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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, listopad 2023
porovnani se stejnym mésicem v letech 2014-2022 (pocet pfipada)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, November 2023

compared with the corresponding month of preceding years 2014-2022 (number of cases)
Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 3. 12. 2023

Kéd Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 1 3 0 0 0 1 0 0
A02 Salmoneldza 1 056 965 898 963| 1040 1224 796 610 718 705
A03 Shigeléza 7 2 13 25 20 9 2 3 28 28
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 553 665 612 643 727 698 538 543 689 589
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 0 2 0 4 2 0 1 4 0
A04.5 Kampylobakteriéza 1670 2142 2029| 2140 2043| 2040, 1187 914| 1253 1220
A05 Alimentéarni intoxikace 1 1 23 0 0 0 0 0 7 1
Z toho A05.1| Botulismus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 0 1 1 1 3 0 0 2 2
A07.1 Giardiéza 5 6 4 0 3 2 3 1 3 5
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 2 0 0 2 2 1 1 0 1 15
A08 Virové stfevni infekce 328 534 844 507 558 504 124 565 449 434
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 127 199 345 106 99 50 6 95 47 26
A21 Tularémie 15 4 4 9 6 18 6 1 3 11
A23 Bruceléza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A27 Leptospiroza 8 2 2 3 0 5 1 3 2 6
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 nd1 0 6 4 5 0 0 4 6
A32 Listeriéza 3 1 3 2 1 3 1 2 4 9
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 126 43 102 59 109 175 15 4 11 132
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 11 1 3 0 30 9 1 2 43 13
A38 Spéla 299 352 269 258 163 153 20 12 237 522
A39 Invazivni meningokok. onem. 5 3 5 1 7 3 1 1 3 1
Ad0 %) Streptokokové septikémie 14 34 24 33 10 13 2 3 12 30
Ad1 1) Jiné septikémie 106 150 125 137 155 113 45 37 101 135
A42 Aktinomykdza 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0
A46 Rize - erysipelas 275 283 278 276 273 231 105 98 198 211
A48.0 Plynaté snét 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneldza 10 13 15 21 17 24 21 17 34 36
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1
A56 Chlamydiové infekce 151 190 177 223 197 143 132 117 174 201
A59 Trichomonidza 3 4 2 5 4 2 0 4 6 12
A69.2 Lymeska borreliéza 280 247 396 433 455 425 379 165 383 332
A70 Ornitdza - psittakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 1 2 9 0 0 0 2 2 1
A78 Q - hore¢ka 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 3 2 3 1 1 1 1 1 3 0
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 28 39 13 79 63 79 55 25 83 39
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(11)

Koéd Diagnéza 2014| 2015 2016 2017 2018| 2019, 2020 2021| 2022, 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 10 1 1 0 2 0 0 3 2 3
A87 Virova meningitida 32 42 61 45 61 39 4 5 18 31
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jind urCend vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 2 1 10 2 3 10 1 0 3 7
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 'S"yen”(]gr;‘é’lffc s rendl. 0 0 0 1 0 2 0 0 1 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 14 7 20 21 21 20 6 4 7 15
BO1 Plané nestovice 2539| 2507| 2781 1596| 1948| 1666 963| 1250 2370| 1704
B02 Herpes zoster 493 552 625 512 551 520 315 262 323 334
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B05 Spalnicky 0 0 1 6 11 4 0 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 506 192 348 427 268 434 108 84 351 229
B15 Hepatitida A 59 64 95 165 11 32 26 1 6
B16 Akutni hepatitida B 2 7 4 12 3 4 2 3 5 3
B17.1,B18.2| Hepatitida C 7 63 89 101 99 102 74 31 91 119
B17.2 Akutni hepatitida E 28 36 21 23 9 18 12 10 30 53
B18.1,B18.0| Chronicka hepatitida B 15 9 14 23 22 28 11 7 22 39
B25 Cytomegalovirovd nemoc 6 2 15 12 12 5 1 2 6 6
B26 Parotitida 78 321 231 39 21 16 3 2 5 11
B27 Infekéni mononukledza 143 162 172 176 207 149 54 106 134 98
B35 Dermatofytdza 53 59 50 64 52 57 47 35 30 51
B36 Jiné povrchové mykozy 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B50-B54 Malarie 1 3 7 7 4 0 1 6 4
B55 Leishmani6za 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 18 16 20 12 11 16 4 4 10 14
B59 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
B68 Tenidza 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B77 Askariéza 2 5 3 4 1 3 2 1 0 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B80 Enterobiasis 69 71 97 99 171 126 64 48 77 103
B83 Jiné helmintézy 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0
B85 Pedikuldza 25 15 21 14 29 7 2 6 3 5
B86 Svrab 473 440 526 426 407 385 286 403 701| 1138
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 189246 | 417980 | 24 158 | 32292
GO0 $1) Bakterialni meningitida 3 15 12 7 7 7 2 2 2 7
W54 Poranéni psem 41 48 43 43 51 52 30 37 73 47
W55 Poranéni jinym zvifetem 19 18 18 19 14 19 11 11 17 21
IPO *) Invazivni pneumokokové onem. nd2 nd2 nd2 nd2 53 41 4 11 38 45
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nad2 2 0 1 0 2 4

) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; t1) 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-listopad 2023

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

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

Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2023 - dle data vykazani — pfedbézna data ke dni 3. 12. 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 6 3 2 6 0 2 1 1 2 3
A02 Salmoneldza 12963 | 11896 | 11324| 11000 10861| 12489| 9800| 9569| 7284, 7361
A03 Shigeléza 90 87 59 152 134 109 72 36 109 157
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 6233 7502| 6959| 6795 7549| 7511| 5454| 7043 7891 6851
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 27 20 23 34 27 33 30 41 74 53
A04.5 Kampylobakteriéza 19571 19623 | 22943 | 22935| 22631 | 21692| 16641| 15496| 13573 | 12709
A05 Alimentarni intoxikace 59 794 127 3 237 38 58 58 11 63
Z toho A05.1| Botulismus 1 1 0 1 0 0 0 0 2 0
A06 Amébdza 16 7 19 4 4 9 2 2 12 15
A07.1 Giardiéza 4 32 41 27 38 48 19 14 17 36
A07.2 Kryptosporidiéza 1 2 2 5 6 12 3 2 10 12
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 12 1 4 3 2 29 12 4 10 50
A08 Virové stfevni infekce 8968 | 18291 | 8503| 9060| 9051| 11350 3933| 3930| 12843 | 7056
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 2746 3115 2659| 2081 2296| 2048 400 682 1028 1175
A21 Tularémie 48 51 55 44 32 88 59 50 40 46
A23 Brucel6za 0 0 1 0 2 4 0 1 0 1
A26 Erysipeloid 5 1 3 2 4 1 2 1 1 2
A27 Leptospiréza 32 15 17 18 10 25 21 27 15 19
A28.1 Horecka z koCi¢iho Skrabnuti nd1 nd1 8 32 14 40 30 29 21 38
A32 Listeriéza 37 32 44 27 32 27 12 24 47 44
A35 Tetanus jiny 0 1 1 0 0 1 0 0 2 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6
A37.0 Dévivy kasel, B. pertussis 239 551 532 599 636 | 1181 685 45 87 330
A37.1 Dévivy kaSel, B. parapertussis 82 81 51 38 65 80 44 22 69 149
A38 Spéla 3759| 3178| 2693| 1847| 1613, 1710 753 142 711 | 6281
A39 Invazivni meningokok. onem. 34 41 42 60 49 49 24 12 20 16
A40 %) Streptokokové septikémie 284 358 272 373 105 120 71 67 116 260
A4l 11) Jiné septikémie 1276| 1486| 1431 1470 1365| 1303 838 810 1019| 1338
A42 Aktinomykdza 8 3 2 3 4 2 0 1 1 1
A46 RiZe - erysipelas 3527 | 3461| 3510 3179| 3241| 3058| 1894| 1378, 1667 2661
A48.0 Plynata snét 4 5 6 4 1 0 0 1 2 3
A48.1 Legioneldza 99 117 136 205 199 253 204 225 268 303
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 4 1 6 6 12 2 2 3 5
A56 Chlamydiové infekce 1784| 1866 2031 2013| 1861| 2128 1462 1490| 1666| 1687
A59 Trichomoniaza 33 36 27 28 37 36 19 26 33 82
A69.2 Lymeska borreliéza 3506 2731| 4400 3644| 4473 3746| 3492| 2643| 3307, 3117
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 25 11 20 22 8 16 15 12 9 11
A78 Q - horecka 0 1 2 1 1 1 1 2 2
A79 Jiné ricketsiozy 6 4 7 2 11 1 3 5 5
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 6 1 6 1 11 1 3 5 5
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 18 14 24 12 13 11 14 8 30 34
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1
A84.1 Klistova encefalitida 402 346 556 675 696 746 812 567 682 489
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(11)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A86 Neurcena virova encefalitida 59 27 41 25 19 15 4 15 20 17
A87 Virova meningitida 488 364 501 416 458 425 93 63 119 250
A92.0 Virova horecka Chikungunya 3 1 7 0 6 12 0 0 2 2
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 7 2 0 0 2 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 13 4 1 1 2 0 1 5
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 33 29 121 53 31 73 38 3 19 72
z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 3 6 9 14 3 14 4 8 7 7
B00 Infekce virem Herpes simplex 173 159 174 187 168 182 115 86 89 128
BO1 Plané nestovice 47293 | 42691 | 37602 | 35421 | 27835| 44250 17021| 8130| 54075| 36898
B02 Herpes zoster 6176 5880| 6140 5674| 5660| 5783| 4210| 3228| 3064, 3605
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 70 0
B05 Spalnicky 221 9 7 142 182 590 4 0 0 0
B06 Zardénky 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 4610| 1681| 3209| 2734| 2557| 4502| 1363 816| 2978| 1247
B15 Hepatitida A 611 674 877 696 196 230 170 194 68 61
B16 Akutni hepatitida B 98 87 68 79 46 35 25 16 45 30
B17.1,B18.2| Hepatitida C 775 859 | 1000 915 965| 1010 712 574 806| 1217
B17.2 Akutni hepatitida E 266 375 311 316 260 246 208 185 289 644
B18.1,B18.0| Chronicka hepatitida B 172 171 179 224 251 250 124 115 214 347
B25 Cytomegalovirova nemoc 49 33 52 67 70 71 32 22 65 73
B26 Parotitida 597 | 1339| 5465| 1335 506 183 87 37 65 62
B27 Infekéni mononukledza 1653 | 1529| 1714 1719 1685| 1677 903 703| 1215| 1281
B35 Dermatofytéza 587 530 474 496 422 492 317 362 377 333
B36 Jiné povrchové mykdzy 2 4 6 2 5 6 10 2 2
B50-B54 Malarie 28 24 35 25 33 31 9 9 25 35
B55 Leishmaniéza 0 1 3 1 0 3 0 1 1 2
B58 Toxoplazmdza 135 161 132 96 97 76 70 96 63 74
B59 Pneumocystéza 0 0 0 1 2 0 1 0 1 0
B65 Schistosoméza 1 10 0 0 60 4 7 0 3 30
B67 Echinokokéza 5 3 4 0 5 0 4 1 10 12
B68 Teni6za 18 5 5 5 9 5 3 1 1 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 1 1 1 5 2 0 0 0
B75 Trichinéza 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 3 3 0 6 11 0 0 4 3
B77 Askariéza 26 14 14 19 22 16 18 4 12 11
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 3 1 0 1 0 0 0 0 0 1
B80 Enterobiasis 669 720 896 842 991| 1044 749 710 875 953
B83 Jiné helmintézy 8 4 9 3 11 5 1 1 1 2
B85 Pedikuléza 179 150 158 91 93 92 57 48 47 58
B86 Svrab 3809| 3824| 4030 3293| 3076 3291| 2098| 2879| 4560 8399
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 511276 |1454554 |2 137 362 | 125 005
GO0 $t) Bakterialni meningitida 110 114 87 98 51 41 27 17 30 55
W54 Poranéni psem 813 801 776 850 830 723 585 591 647 749
W55 Poranéni jinym zvifetem 261 261 237 253 276 246 177 173 211 279
IPO*) Invazivni pneumokokové onem. nd2 nd2 nd2 na2 364 489 201 102 330 606
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 na2 16 24 25 8 27 66

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
Oddélent biostatistiky SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

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

Zdroj: ISIN - dle data vykazani, pfedbézna data ke dni 3. 12. 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 O00 00 00 00 00 02 00 Of1 00 00 0,0 >0,0
A02 Salmoneléza

absolutni pocet 45 68 104 35 6 14 19 39 46 68 110 41 38 72 705
nemocnost 33 47 159 58 20 1,7 42 70 87 132 90 65 65 6,1 6,5
kumulativni pocet 621 882 611 372 128 331 164 455 452 441 1001 459 524 920 7361
kumulativni nemocnost 48,7 63,6 959 643 452 414 375 839 878 875 845 737 915 781 70,0
A03 Shigeléza

absolutni pocet 9 3 4 0 1 0 0 1 0 0 2 2 2 4 28
nemocnost 07 02 06 00 03 00 00 02 00 O00 02 03 03 03 0,3
kumulativni poCet 29 27 20 5 1 2 1 2 3 2 12 7 7 39 157

kumulativni nemocnost 2,3 1,9 3,1 0,9 0,4 0,3 0,2 0,4 0,6 0,4 1,0 1,1 1,2 3,3 1,5
A04 1) Jiné bakterialni strevni infekce

absolutni poget 42 53 29 28 13 42 23 52 39 42 61 30 39 96 589
nemocnost 3,1 3,7 4.4 46 4.4 52 51 9,4 74 8,2 5,0 47 6,7 8,1 54
kumulativni pocet 483 579 331 389 246 431 215 594 370 370 733 410 463 1237 6851

kumulativni nemocnost 37,9 418 520 672 869 539 491 1095 719 734 619 658 809 1050 65,1
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 OO OO OO0 00 00 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni poget 14 8 2 1 0 2 0 1 5 2 6 3 0 9 53
kumulativni nemocnost 1,1 o6 03 02 00 03 00 02 i0 04 05 05 00 08 0,5
A04.5 Kampylobakteridza

absolutni pocet 102 147 66 53 24 58 36 45 47 101 205 92 78 166 1220
nemocnost 75 102 101 88 82 71 80 81 89 196 168 146 134 140 11,3
kumulativni poget 1063 1530 919 562 223 598 339 566 671 721 2001 973 798 1745 12709

kumulativni nemocnost 83,3 110,3 1443 971 787 749 775 1043 1304 143,00 1689 1562 1394 1481 1208

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 OO0 00 OO OO OO0 OO0 00 OO0 00 >00
kumulativni poget 0 27 0 3 0 3 30 0 0 0 0 0 0 0 63

kumulativni nemocnost 0,0 19 00 05 00 04 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 Amébdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO 00 OO0 O1 00 00 O1 >0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 6 0 1 4 15

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,6 0,0 0,5 0,0 0,2 0,3 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 5
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 2 >0,0
kumulativni pocet 14 2 3 1 1 0 2 3 2 1 2 1 0 4 36
kumulativni nemocnost 1,1 o1 05 02 04 00 O05 06 04 02 02 02 00 03 0,3
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 4 2 5 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 12
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni
absolutni podet 0 0 2 0 0 0 0 1 7 0 1 0 0 4 15
nemocnost 00 00 03 00 00 00 00 02 13 00 01 00 00 03 0,1
kumulativni pocet 0 1 4 0 0 0 3 1 16 0 1 0 8 16 50
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 06 00 00 00 07 02 3,1 0,0 0,1 0,0 1,4 14 0,5
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 78 68 17 23 21 11 26 10 17 27 46 25 36 29 434
nemocnost 57 47 2,6 3,8 7,2 1,4 58 1,8 3,2 52 3,8 4,0 6,2 24 4,0
kumulativni pocet 561 714 512 362 187 420 452 307 353 500 778 522 559 829 7056
kumulativni nemocnost 44,0 515 804 626 660 526 1033 566 686 992 657 838 977 704 67,1
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni podet 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 26
nemocnost 18 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO OO0 02 00 00 00 0,2
kumulativni pocet 183 210 2 4 63 154 62 101 0 21 62 178 0 135 1175
kumulativni nemocnost 14,3 15,1 03 07 222 193 142 186 00 42 52 286 00 115 11,2
A21 Tularémie
absolutni poget 2 2 2 0 0 1 0 1 1 0 2 0 0 0 11
nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 O1 00 02 02 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni poget 3 3 8 4 2 4 4 4 2 0 8 0 4 0 46
kumulativni nemocnost 0,2 0,2 i3 07 07 05 09 07 04 00 07 00 07 00 0,4
A23 Bruceldza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 >0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativninemocnost 00 01 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdéza
absolutni podet 1 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 6
nemocnost 0,1 00 05 00 00 00 00 02 00 OO0 OO0 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 2 2 7 0 0 0 1 2 1 0 1 2 1 0 19
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 i1 00 00 00 02 04 02 00 01 03 02 00 0,2
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6
nemocnost 00 00 00 00 00 Ot 02 02 00 02 00 00 02 01 0,1
kumulativni poget 0 0 2 7 0 1 1 2 0 1 3 5 8 8 38
kumulativni nemocnost 0,0 00 03 12 00 01 02 04 00 02 03 08 14 07 0,4
A32 Listeriza
absolutni poget 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 9
nemocnost 0,1 00 02 00 03 00 02 00 02 00 00 00 00 03 0,1
kumulativni poget 7 3 3 5 3 1 4 0 2 2 0 2 2 10 44
kumulativni nemocnost 0,5 0,2 0,5 0,9 1,1 0,1 0,9 0,0 0,4 0,4 0,0 0,3 0,3 0,8 0,4
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 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 2 6
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 00 00 00 02 02 00 02 00 02 0,1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 36 26 6 2 0 1 2 3 9 20 11 12 2 2 132
nemocnost 27 18 09 03 00 oO1 04 O5 17 39 09 19 03 02 1,2
kumulativni poGet 58 42 12 5 2 8 8 16 30 48 21 53 17 10 330

kumulativni nemocnost 4,5 3,0 1,9 0,9 0,7 1,0 1,8 2,9 5,8 9,5 1,8 8,5 3,0 0,8 3,1

A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis

absolutni poget 2 0 3 0 0 1 0 0 0 1 0 6 0 0 13
nemocnost 0,1 00 05 00 00 O1 00 OO0 OO0 02 00 09 00 00 0,1
kumulativni pocet 9 15 6 0 0 4 6 0 3 2 2 72 23 7 149
kumulativni nemocnost 07 11 09 00 00 O05 14 00 06 04 02 116 40 06 1,4
A38 Spala

absolutni pocet 16 39 38 28 24 49 38 23 35 29 54 28 47 74 522
nemocnost 12 27 58 46 82 60 85 41 66 56 44 44 81 62 48
kumulativni pocet 363 557 410 362 254 551 367 395 333 469 824 472 414 510 6281

kumulativni nemocnost 28,5 402 644 626 897 690 839 728 647 931 696 758 723 433 59,7

A39 Invazivni meningokok. onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 3 0 1 0 1 1 3 1 2 0 1 1 2 16

kumulativninemocnost 00 02 00 02 00 01 62 06 02 04 00 02 02 02 0,2

A40 §) Streptokokové septikémie

absolutni poget 2 8 6 2 0 4 0 0 0 5 0 0 1 2 30
nemocnost o1 06 09 03 00 05 00 OO0 00 10 00 00 02 02 0,3
kumulativni pocet 33 57 32 7 0 15 10 13 9 24 16 10 9 25 260

kumulativni nemocnost 2,6 4.1 5,0 1,2 0,0 1,9 2,3 2,4 1,7 4,8 1,4 1,6 1,6 2,1 25

A41 t1) Jiné septikémie

absolutni podet 6 26 5 10 0 6 10 3 8 31 3 3 2 22 135
nemocnost o4 18 08 17 00 07 22 05 15 60 02 05 03 18 1,2
kumulativni pocet 123 149 78 156 5 78 78 18 56 232 45 6 57 257 1338
kumulativni nemocnost 96 107 122 270 18 98 178 33 109 460 38 1,0 100 218 12,7
A42 Aktinomykéza

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

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

A46 RizZe - erysipelas

absolutni pocet 11 29 9 23 3 8 7 15 17 21 26 18 11 13 211
nemocnost 08 20 14 38 10 10 16 27 32 41 2,1 28 19 11 1,9
kumulativni pocet 155 312 92 323 10 94 31 170 289 290 340 215 125 215 2661
kumulativni nemocnost 122 225 144 558 35 118 71 313 562 575 287 345 218 183 25,3
A48.0 Plynata snét

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 0,1 060 00 00 00 02 00 00 02 00 00 00 00 >0,0

A48.1 Legioneldza

absolutni poget 4 3 3 2 0 0 2 1 1 2 1 8 8 1 36
nemocnost 03 02 05 03 00 00 04 02 02 04 01 13 14 01 0,3
kumulativni pocet 33 46 9 15 2 17 21 21 9 14 26 26 35 29 303

kumulativni nemocnost 2,6 3,3 14 2,6 0,7 2,1 48 3,9 1,7 2,8 2,2 42 6,1 2,5 2,9

A48.3 Syndrom toxického Soku

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 O00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5

kumulativni nemocnost 02 0,1 00 02 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 39 26 14 5 4 18 14 7 15 6 16 7 8 22 201
nemocnost 29 1,8 2,1 0,8 1,4 2,2 3,1 1,3 2,8 1,2 1,3 1,1 1,4 1,8 1,9
kumulativni pocet 408 182 74 1M1 4 166 127 98 103 29 101 88 31 125 1687
kumulativni nemocnost 320 131 116 192 155 208 290 181 200 58 85 141 54 106 16,0
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 0 0 0 2 0 6 1 2 0 0 0 0 1 12
nemocnost 00 00 00 00 07 00 13 02 04 00 00 00 00 O1 0,1
kumulativni pocet 0 0 5 0 10 0 31 5 14 1 8 2 0 6 82
kumulativni nemocnost 00 00 08 00 35 00 71 09 27 02 07 03 00 05 0,8
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni podet 12 38 59 12 14 41 23 25 14 37 12 17 16 12 332
nemocnost 0,9 2,6 9,0 2,0 48 5,0 5,1 4,5 2,6 7.2 1,0 2,7 2,8 1,0 3,1
kumulativni pocet 78 340 482 130 120 201 182 274 145 409 202 273 144 137 3117
kumulativni nemocnost 61 245 757 225 424 252 416 505 282 811 171 438 252 116 29,6
A70 Ornitéza - psittakéza
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 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 1 0 0 0 2 0 7 0 1 0 0 0 11
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 05 00 14 00 01 00 00 00 0,1
A78 Q - horecka
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 >0,0
AT79 Jiné ricketsiozy
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 3 2 0 0 5
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 03 00 00 >0,0
z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
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 3 2 0 0 5
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 03 00 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 5 4 1 5 0 4 3 0 2 2 3 0 1 4 34
kumulativni nemocnost 04 03 02 09 00 05 07 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 Of1 >0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 8 3 12 3 0 1 1 2 2 1 1 2 1 2 39
nemocnost o6 02 18 05 00 oO1 02 04 04 02 O0O1 03 02 02 0,4
kumulativni pocet 37 33 77 24 14 31 23 18 49 46 39 20 33 45 489
kumulativninemocnost 29 24 121 41 49 39 53 33 95 91 33 32 58 38 4,6
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 02 01 >0,0
kumulativni pocet 3 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 3 3 17
kumulativni nemocnost 02 01 00 00 00 00 00 00 00 02 03 03 05 03 0,2
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 6 1 3 1 0 2 0 1 1 0 6 2 2 6 31
nemocnost o4 o011 05 02 00 ©02 00 O02 02 00 05 03 03 05 0,3
kumulativni pocet 25 21 15 6 1 23 5 9 7 16 54 7 22 39 250

kumulativni nemocnost 2,0 15 24 10 04 29 141 1,7 14 32 46 11 38 33 24

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 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 060 03 00 00O 00 OO OO0 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 OO OO0 O00 OO0 00 OO 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 poget 3 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 7
nemocnost 62 o0t 00 00 OO Ot OO0 O02 00 OO0 O1 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 21 7 2 3 0 2 2 6 1 3 12 3 2 8 72

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

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 OO0 O00 O00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,1 060 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00

A98.5 Hemor. horecka s renal. syndromem

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 o00 00 O00 OO0 00 OO OO0 OO0 OO0 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 7

kumulativni nemocnost 00 00 05 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 03 0,1

BO0O0 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 1 0 4 3 0 0 0 1 2 0 1 0 0 3 15
nemocnost o1 00 o6 05 00 00 O00 02 04 00 O1 00 00 03 0,1
kumulativni poCet 11 6 10 38 1 4 5 3 4 3 15 8 5 15 128

kumulativni nemocnost 09 04 16 66 04 05 11 06 08 06 13 13 09 13 1,2

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 54 128 126 72 47 191 144 48 99 108 122 244 72249 1704
nemocnost 40 89 193 119 160 235 321 86 187 21,0 100 386 124 209 15,7
kumulativni pocet 1224 3750 2547 1790 1417 3591 1813 2700 2768 3497 2357 2461 2551 4432 36898

kumulativni nemocnost 96,0 2704 399,8 309,3 500,3 4495 4143 4976 5380 6938 1990 3951 4456 3762 350,9

B02 Herpes zoster

absolutni poget 13 27 21 32 4 18 21 31 26 28 30 45 18 20 334
nemocnost 1,0 19 32 53 14 22 47 56 49 54 25 71 3,1 1,7 3,1
kumulativni pocet 111 216 234 368 70 166 145 362 333 374 321 434 252 219 3605

kumulativni nemocnost 87 156 36,7 636 247 208 331 667 647 742 271 697 440 186 34,3
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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 00 00 00 00 00 00 00 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
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 pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B08 Jiné exantematické virové infekce
absolutni poget 2 6 92 7 7 6 16 11 7 20 22 10 10 13 229
nemocnost 0,1 04 141 1,2 2,4 0,7 3,6 2,0 1,3 3,9 1,8 1,6 1,7 1,1 2,1
kumulativni pocet 22 51 266 82 30 25 136 105 43 134 144 63 73 73 1247
kumulativninemocnost 1,7 37 418 142 106 31 311 194 84 266 122 101 128 62 11,9
B15 Hepatitida A
absolutni poget 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 6
nemocnost 00 0,1 00 02 00 O00 02 02 00 02 01 00 00 00 0,1
kumulativni poget 5 13 3 4 5 4 1 5 3 5 3 6 0 4 61
kumulativni nemocnost 0,4 09 05 07 i8 05 02 09 06 10 03 10 00 03 0,6
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 o1 00 00 00 Of1 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 8 4 1 2 1 3 0 3 2 1 3 2 0 0 30
kumulativni nemocnost 06 03 02 03 04 04 00 06 04 02 03 03 00 00 0,3
B17.1, B18.2 Hepatitida C
absolutni poget 9 25 10 6 3 26 1 5 8 2 10 6 1 7 119
nemocnost o7 17 15 10 10 32 02 09 15 04 08 09 02 06 1,1
kumulativni podet 132 147 102 82 60 166 25 7 54 40 158 70 25 85 1217
kumulativni nemocnost 10,3 106 160 142 212 208 57 131 105 79 133 112 44 72 11,6
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 5 7 3 1 2 4 5 7 4 2 6 2 2 3 53
nemocnost 04 05 05 02 07 05 11 13 08 04 05 03 03 03 0,5
kumulativni poget 78 105 33 32 6 56 27 50 38 18 79 39 21 62 644
kumulativni nemocnost 6,1 76 52 55 21 70 62 92 74 36 67 63 37 53 6,1
B18.1, B18.0 Chronicka hepatitida B
absolutni podet 8 7 1 5 0 4 0 1 0 3 6 1 2 1 39
nemocnost o6 05 02 08 00 O5 00 O02 00 06 05 02 03 01 0,4
kumulativni pocet 72 44 18 27 10 32 22 12 10 15 41 17 11 16 347
kumulativni nemocnost 5,6 3,2 2,8 47 3,5 4,0 5,0 2,2 1,9 3,0 3,5 2,7 1,9 1,4 33
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 6
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO OO 00 OO0 00 00 09 01 0,1
kumulativni pocet 2 0 1 1 0 1 0 4 2 3 2 0 55 2 73
kumulativni nemocnost 0,2 00 02 02 00 01 00 07 04 06 0,2 0,0 9,6 0,2 0,7
B26 Parotitida
absolutni pocet 0 0 1 2 4 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost o0 00 02 03 14 O01 00 04 00 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni poéet 12 9 2 4 9 4 0 5 2 3 4 3 3 2 62
kumulativni nemocnost 09 06 03 07 32 05 00 09 04 06 03 05 05 02 0,6
B27 Infekéni mononukleéza
absolutni poget 3 10 16 4 3 5 9 3 6 5 6 8 14 6 98
nemocnost 02 07 25 07 10 06 20 05 1,1 10 05 13 24 05 0,9
kumulativni pocet 97 102 133 33 28 79 82 174 66 72 100 56 154 105 1281
kumulativni nemocnost 76 74 209 57 99 99 187 321 128 143 84 90 269 89 12,2
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B35 Dermatofytéza
absolutni poget 0 0 22 8 0 1 14 4 1 0 0 0 0 1 51
nemocnost o0 00 34 13 00 Ot 31 07 02 00 00 00 00 01 0,5
kumulativni pocet 0 0 132 28 1 12 134 17 1 1 4 2 0 1 333
kumulativni nemocnost 00 00 207 48 04 15 306 31 02 02 03 03 00 01 3,2
B36 Jiné povrchové mykézy
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 OO OO OO OO0 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 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

B50-B54 Malarie

absolutni pocet 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost o0 01 02 02 00 00 00 00 00 OO O1 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 14 2 1 2 0 0 0 0 2 1 7 2 2 2 35

kumulativni nemocnost 1,1 0,1 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,2 0,6 0,3 0,3 0,2 0,3

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 00O 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 >0,0

B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 1 0 3 0 0 0 0 1 0 1 2 0 2 4 14
nemocnost 0,1 60 05 00 O00 00 OO 02 00 02 02 00 03 03 0,1
kumulativni poCet 4 8 11 2 0 0 2 4 2 5 8 7 6 15 74

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

B59 Pneumocystdza

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

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

B65 Schistosoméza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 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 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 O00 OO OO OO0 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 3 0 0 1 0 1 0 3 2 1 1 0 12

kumulativninemocnost 00 00 05 00 00 0,1 00 02 00 06 02 02 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 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 O00 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

B75 Trichinéza

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

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

B76 Onemocnéni méchovci

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3

kumulativninemocnost 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 0,0 3 00 00 00 O 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 0 0 4 0 0 0 0 3 1 0 0 2 0 1 11
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 03 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 o000 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni poget 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 podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 ©00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
B80 Enterobiasis
absolutni poget 3 4 5 1 2 13 3 5 3 8 17 17 7 15 103
nemocnost 0,2 03 08 02 07 16 07 09 06 1,6 14 27 1,2 1,3 1,0
kumulativni pocet 32 37 55 4 21 89 17 31 27 70 200 170 76 124 953
kumulativninemocnost 25 27 86 07 74 111 39 57 52 139 169 273 133 105 9,1
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 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 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 1 0 1 0 0 0 3 0 0 5
nemocnost 0,0 00 00 00 00 01 00 02 00 00 00 05 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 2 6 3 0 6 5 8 0 1 3 18 3 3 58
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,9 0,5 0,0 0,8 1,1 15 0,0 0,2 0,3 2,9 0,5 0,3 0,6
B86 Svrab
absolutni pocet 61 72 50 119 19 113 89 81 77 45 68 100 56 188 1138
nemocnost 45 50 77 197 65 139 198 146 146 87 56 158 96 158 10,5
kumulativni pocet 457 613 402 818 256 800 648 542 416 32 674 879 489 1053 8399
kumulativni nemocnost 358 442 631 1413 904 1001 1481 999 809 698 569 1411 854 894 79,9
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 3192 3476 2482 1745 545 2276 911 2007 2146 1923 4767 2167 1780 2875 32292
nemocnost 2352 2415 380,55 2882 1856 2802 202,8 361,4 4059 373,66 391,6 343,0 306,6 2417 2982

kumulativni pocet 15736 14231 86% 7956 2372 9082 4198 7548 7536 6125 15540 8062 6482 11442 125005
kumulativni nemocnost 12338 10262 13649 13748 8375 11368 9594 13911 14647 12152 13119 12942 11324 971,3 1188,6

GO00 $1) Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 1 2 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 7
nemocnost 0,0 01 03 0,0 00 02 00 00 00 00 01 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 7 5 6 0 0 5 0 1 0 2 6 1 2 10 55
kumulativni nemocnost 05 04 09 00 00 06 00 02 00 04 05 18 03 08 0,5
W54 Poranéni psem

absolutni pocet 3 0 5 0 0 10 0 2 13 0 0 0 13 1 47
nemocnost 0,2 00 08 00 o00 12 00 04 25 00 00 00 22 01 0,4
kumulativni podet 24 12 86 1 0 115 90 23 144 4 16 3 220 11 749
kumulativni nemocnost 1,9 09 135 02 00 144 206 42 280 08 14 05 384 09 71
W55 Poranéni jinym zvifetem

absolutni pocet 3 1 3 0 0 1 0 0 3 1 6 0 2 1 21
nemocnost 0,2 0,1 05 00 00 01 00 00 06 02 05 00 03 0f1 0,2
kumulativni poget 26 17 25 1 1 20 43 5 38 9 13 3 64 14 279
kumulativni nemocnost 2,0 1,2 3.9 0,2 04 25 9.8 09 74 1,8 1.1 05 11,2 1,2 2,7
IPO *) Invazivni pneumokokova onem.

absolutni pocet 10 12 1 3 1 1 2 4 2 3 4 0 0 2 45
nemocnost 0,7 08 02 05 03 01 04 07 04 06 03 00 00 02 04
kumulativni pocet 96 79 47 45 9 33 33 26 20 43 78 32 23 42 606
kumulativni nemocnost 75 5,7 7.4 7.8 3,2 4.1 75 4,8 3,9 8,5 6,6 5,1 4,0 3,6 5,8
IHO **) Invazivni hemofilova onem.

absolutni podet 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,0 0,1 00 02 00 01 00 00 00 00 01 00 00 0,0 >0,0
kumulativni pocet 11 7 4 5 1 4 5 1 1 2 10 3 1 11 66
kumulativni nemocnost 0,9 05 06 09 04 05 1.1 02 02 04 08 05 02 09 0,6

NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biostatistiky SZU
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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
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: fijen 2023 (Data for October 2023)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

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

Czech citizens and residents

g;gzzlg:,:‘:tmns 101 109 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
EZZ:,';?,,Z o 703 | 1 | o | 1 o lo| oo 10|00
Inicke pripady mim | 7 5| 2|20 00|40 0] 1
Cliont intated testing - named 8 | 6 6| 0 8 0 0 0 1|00 2
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous me ( 3 ) 3] 0 3000} 0 0 00
romiscits and prostittes | o o o 0o/ 0o 00| 0 0|00
Iecting drug users - 2 | o o 0o o0 0| 0|00 0o 0 o0
napraund zafizeni w9 | 1| 1] 0o 0|00 0o|o]o0o| 0]
Contacte of HIV posite cases 8| s 8 0 1 0 1 01 0 0 o
3::?::3; material 8353 1 0 tjojojo0ojo0 | 1] 0] 0] 0
$g-l|:L(EM 130 103 22 18 4 9 0 1 0 8 0 0 4
(F:gms(l:cl;NERs 155 | 5 | 2 | 3 | 1 | 0 0 0| O] 0| 0 4

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadia AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985 — 31. 10. 2023

3/1

0/0

Cumulative numbers 1985 — October 31, 2023

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4586 /552

872 /51

390/18

" 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 valecnym konfliktem na Ukrajiné pfislo v prubéhu fijna 2023 do HIV center nové 10 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (7 muzi, 3 Zeny) se statusem uprchlika. Za prvnich deset mésicti roku 2023 bylo nové zaznamenano celkem 127 HIV
pozitivnich uprchlikti (46 muzti, 81 Zen) v primérném veku 40 let, z nichz 86 (67,7 %) o své HIV pozitivité jiz védélo. Kumulativné
za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do fijna 2023 v¢etné bylo evidovano 705 HIV pozitivnich uprchlikti z Ukrajiny (244 muzt,

461 zen).

V fijnu 2023 byly zaznamenany 4 nové piipady HIV pozitivity u ukrajinskych rezidenti (kteti nemayji status uprchlika), celkove
za prvni tii ¢tvrtleti roku 2023 to bylo 56 ptipadt (37 muzi, 19 Zen), z nichz 19 (33,9 %) jiz o své HIV pozitivité védélo.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAV{ CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID H TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 5M 0 M 0 2M 0 0 3M 11 11 0
Stredocesky kraj 0 0 0 0 27 0 0 M 3 1 2
Beroun 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Praha-vychod 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Praha-zépad 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
JihoCesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzefisky kraj M 0 0 0 1M 12 0 0 0 3 2 1
Klatovy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzen-mésto 0 0 0 0 M1Z 0 0 0 2 1 1
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihlava 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Brno-venkov 0 0 0 0 M 1Z 0 0 0 2 1 1
Olomoucky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomouc 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Prostéjov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 9M 0 M 0 4M 42 0 0 aMm 22 18 4

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - Zena. Zplisob pfenosu: HO — homosexuaini / bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexuélni; MD - z matky na dit&; NO — nozokomiélni; NE — nezjiétény / 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. 10. 2023 (Data by October 31, 2023)

rok 2023 poslednich 12 mésict
KRAJ fijen 2023 leden-fijen 2023 listopad 2022-fijen 2023
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 11 8,11 82 60,43 95 70,01
Stfedodesky kraj 3 2,08 19 13,20 26 18,07
JihoGesky kraj 0 0,00 8 12,27 10 15,34
Plzerisky kraj 3 4,96 10 16,53 15 24,79
Karlovarsky kraj 0 0,00 5 17,01 5 17,01
Ustecky kraj 0 0,00 9 11,08 10 12,32
Liberecky kraj 0 0,00 5 11,14 6 13,36
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 3 5,41 3 5,41
Pardubicky kraj 0 0,00 6 11,34 11 20,79
Kraj VysoCina 1 1,94 6 11,65 6 11,65
Jihomoravsky kraj 2 1,64 35 28,76 39 32,05
Olomoucky kraj 2 3,16 11 17,41 1 17,41
Zlinsky kraj 0 0,00 6 10,33 7 12,05
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 15 12,61 20 16,81
CELKEM CR 22 2,03 220 20,32 264 24,38

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

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

V pribéhu mésice listopadu nebyla vzteklina na dzemi
CR registrovana. S negativnim vysledkem bylo vySetfeno
celkem 139 volné Zijicich a domécich zvifat.

No rabies cases were registered on the territory of the Czech
Republic during November 2023. 139 wild and domestic ani-
mals were examined for rabies with negative results.

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

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

Aktualné: Respiraéni onemocnéni u déti v severni Ciné
Up to date: Respiratory diseases in children in northern China

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci

Na tiskové konferenci dne 13. listopadu 2023 ¢inské
ufady z Narodni zdravotni komise ozndmily nariist vysky-
tu respira¢nich onemocnéni v Cing. Cinské urady piipisuji
tento narst zruSeni omezeni a opatieni v souvislosti
s onemocnénim covid-19 a cirkulaci zndmych patogend,
jako je virus chfipky, Mycoplasma pneumoniae (béZna
bakteridlni infekce typicky postihujici déti a adolescenty),
respiraéni syncycidlni virus (RSV) a virus SARS-CoV-2.
Cinské tfady zddraznily, Ze je tfeba v zemi zlepsit sur-
veillance onemocnéni ve zdravotnickych a komunitnich
zafizenich a také posilit kapacitu zdravotniho systému.

Dne 21. listopadu média a ProMED (https://pro-
medmail.org/) informovaly o epidemii nediagnostiko-
vané pneumonie u déti v severni Cing. Neni jasné, zda
jsou spojeny s celkovym naristem respirac¢nich infekci
jiz dfive hlaSenym cinskymi dfady nebo zda se jedna
o novou uddlost.

Dne 22. listopadu si WHO prostfednictvim mechani-
smu Mezinarodnich zdravotnickych predpisti (IHR) vy-
Zadala dalsi epidemiologické a klinické informace a také
laboratorni vysledky z téchto hlasenych ptipadt u déti.
Vyzadala si také dal$i informace k cirkulaci znamych
patogentl véetné viru chfipky, SARS-CoV-2, RSV a M.
pneumoniae a k soucasné zatézi zdravotnickych systémda.
WHO je také v kontaktu s 1ékafi a védci prostfednictvim
stavajicich partnerstvi a siti v Cing.

Od poloviny #ijna hlasi severni Cina nériist chiipce
podobnych onemocnéni ve srovnéni se stejnym obdobim
v piedchozich tfech letech. Cina ma zavedené systémy
pro zachycovani informaci o trendech v oblasti chfipky,
chfipce podobnych onemocnéni, RSV a SARS-CoV-2
a hlaseni do siti jako je Global Influenza Surveillance and
Response System. Podle WHO jsou clustery pneumonii
u déti Skolniho véku hlaSeny z oblasti Pekingu a regionu
Liaoning v Ciné.

Dle WHO Disease Outbreak News WHO z 23. 11. 2023
jsou tyto pneumonie soucasti zndmého a ocekavaného
nartistu komunitnich respira¢nich onemocnéni typickych
pro aktudlni obdobi. NarGst ambulantnich konzultaci
a hospitalizaci déti v souvislosti s M. pneumoniae byl
v Ciné detekovan jiz v kvétnu 2023 a od ¥{jna i v souvis-
losti s dal$imi respiracnimi agens (RSV, adenoviry, viry
chripky). Nardst byl sice detekovan dfive nez obvykle, ale
vzhledem ke zruSeni opatfeni v souvislosti s covid-19 to

neni nic neoc¢ekavaného, podobné jako to bylo i v jinych
zemich. Cinské ufady nehldsi zadné zmény v klinickém
obrazu onemocnéni ani Zadnou detekci novych patogeni
ani pfetiZeni zdravotnickych zafizeni.

WHO ve svém prohlaseni doporucuje, aby lidé v Cing&
dodrZovali nasledujici opatfeni ke sniZeni rizika respirac-
nich onemocnéni: o¢kovani; odstup od nemocnych; pfi
nemoci zustat doma; nechat se vySetfit a podle potieby
zajistit 1ékarskou péci; noseni rousek podle potieby; za-
jiSténi dobrého vétrani; a pravidelné myti rukou.

Podle informaci z ProMED se predpoklada, Ze pu-
vodcem u velkého poctu pfipadd je M. pneumoniae.
U aktualné se vyskytujiciho onemocnéni nicméné nejsou
priznaky zcela typické pro infekci M. pneumoniae, u pti-
padd neni popisovan kasel a je pfitomna vysoka teplota
a nalez nodult na rentgenovém snimku plic.

Podle ECDC neni v zemépisnych Sitkdch mirného
pdsma nardst poctu respiracnich infekci v zimnim obdobi
nic neocekavaného, typicky se objevuji patogeny jako na-
pfiklad RSV, viry chfipky, adenoviry, virus SARS-Cov-2
a M. pneumoniae. Zeme& EU/EHP a Spojené kralovstvi
hlasi zvySeni respiracnich infekci v pediatrické populaci,
naptiklad z Francie je od zafi popisovan vyskyt bron-
chiolitid u déti. Jizni Korea neddvno zaznamenala narast
infekci v souvislosti s M. pneumoniae.

ZDpROJE:

[1] https://www.who.int/news/item/22-11-2023-who-state-
ment-on-reported-clusters-of-respiratory-illness-in-chil-
dren-in-northern-china

[2] https://promedmail.org/, Undiagnosed pneumonia — China
(02): (BJ, LN) children, reported epidemic, 24. 11. 2023

[3] https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
communicable-disease-threats-report-week-47-2023.pdf

[4] https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/
item/2023-DON494

SITUACE V CR

Mykoplasmové infekce v¢etné pneumonii se do infor-
macniho systému infekénich nemoci (ISIN) béZné nehlasi,
nebot jde o respiracni ndkazu, kterd ma samostatny hlasici
systém. Onemocnéni v souvislosti s M. pneumoniae mize
byt vykazano do ISIN dle posouzeni pfislusného terénniho
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epidemiologa. V Ceské republice je podle posledni kont-
roly dat v ISIN u diagnéz souvisejicich s M. pneumoniae,
v obdobi od 1.12023 do 29. 11. 2023 situace klidna:

u dg. B96.0 (M. pneumoniae jako pti¢ina nemoci
zatazené do jinych kapitol) nejsou pfipady hlaseny,

u dg. J15.7 (pneumonie zplisobené M. pneumoniae)
hlaseny tfi pfipady, 2 muZi, jedna Zena, vék 5, 40 a 8
let, prvni pfiznaky 7. 7., 21.9. a 3. 11., 2x z Ceského
Krumlova a 1x z Prahy.

M. pneumonie je jeden z fady ptivodci respiracnich
onemocnéni. V CR probih4 sentinelova surveillance
akutnich respiraénich infekci (ARI) a chfipkovych one-
mocnéni (ILI). M. pneumoniae by byla hlaSena sumarné
v ramci ARI a ILI, a to v tydennich intervalech a péti
sledovanych vékovych skupinéch (0-5, 6-14, 15-24, 25-
64, 65+ let) na zakladé hlaSeni od praktickych 1ékard
cestou hygienické sluzby. Hldseni zachycuje vSechny
kraje a okresy a zahrnuje cca 50 % populace CR.

V ramci virologické Casti sentinelové surveillance
ARI je od malého vzorku détské a dospélé populace ve
vSech krajich tydné zajistén odbér vzorki biologického
materidlu na virologické vySetfeni, ktery je v NRL pro
chfipku a nechiipkova respiracni virovd onemocnéni
testovan panel respiracnich vird véetné M. pneumoniae.

V ramci nesentinelové surveillance ARI ve spolupra-
ci s terénnimi (obvykle krajskymi) mikrobiologickymi
laboratofemi je sledovan vyskyt respiracnich viri u ne-
definované ¢asti hospitalizovanych osob, data jsou taktéz
tydné pfedavana do NRL pro chfipku a nechfipkova re-
spiraéni virova onemocnéni k suméarnimu zpracovani. M.
pneumoniae vysetfuje NRL nepravidelné a to v pfipadé
zbyvajicich financi po sezéné. Za rok 2023 eviduje NRL
v nesentinelové surveillance 16 prokazanych infekci
zpusobenych M. pneumoniae.

V CR nedisponujeme syndromickou surveillance (kte-
ré4 je zavedena v nékterych evropskych zemich), nejsme
tedy schopni kontinualné sledovat vyskyt respiracnich
onemocnéni.

DOPORUCENI PRO CR

V souladu s doporu¢enim WHO lze doporucit, aby lidé
dodrZovali nasledujici opatfeni ke sniZeni rizika respirac-
nich onemocnéni: o¢kovani; odstup od nemocnych; pfi
nemoci zlstat doma; nechat se vySetfit a podle potieby
zajistit 1ékarskou péci; noseni rousek podle potieby; za-
jiSténi dobrého vétrani; a pravidelné myti rukou.

Rozsah provadéné surveillance pfimo zavisi na obje-
mu alokovanych prostfedkt. Robustni, dobfe nastavena
surveillance by pro podobné ptipady byla nepochybné
pfinosem.

Dile Ize doporudit, aby v CR probé&hla diskuse o zave-
deni syndromické surveillance (ktera je zavedena v nékte-
rych evropskych zemich), a kterd by pomohla monitorovat
akutni zdravotni hrozby v definovanych kategoriich,
napf. jako jsou respiracni ndkazy, priijmy, neuroinfekce,
hore¢naté onemocnéni nezndmé etiologie apod.

V souvislosti s M.pneumoniae a dalS§imi respira¢nimi
infekcemi by pfinos jist€ mélo i pribézné sledovéani hos-
pitalizovanych (napf. podobné jako u covid-19), pfipadné
monitoring akutnich pfijmti nemocnic, patrné¢ v dennim
resp. online reZimu.

Lze téZ zvazit monitoring hlaseni poskytovatelil zdra-
votni péce do zdravotnich poji§toven dle kédu diagnéz
jak specifickych pro diagnézu M.pneumoniae, tak bez
urceni pivodce, véetné atypickych pneumonii, napt. koda
B96.0, J15.7,7J12,J12.8, J18.8, J18. 9. Vyznam a pfinos
uvedeného je nicméné omezeny vzhledem k prodlevim
v hlaseni.

Rezistenci M.pneumoniae v CR nikdo nesleduje
(agens je nekultivovatelné, béZné se citlivost nestano-
vuje). Udaje o rezistenci k makrolidim v CR nejsou do-
stupné, 1ze predpokladat event. nizkou pravdépodobnost
rezistentnich variant, coZ ov§em neplati pro ¢inské kmeny,
kde naopak rezistence k makrolidim je extrémné vysoka
(citlivost k doxycyklinu je stile dobra).

Podékovani

D¢ékujeme za spoluprdci Oddéleni respiracnich, stiev-
nich a exantematickych virovych ndkaz a Oddéleni rezis-
tence bakterii k antibiotikiim a Shirka kultur CEM SZU.

Zpracovalo

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci CEM SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Surveillance davivého kasle, pertuse a parapertuse, v Ceské republice v roce 2022
Surveillance of whooping cough, pertussis and parapertussis, in the Czech Republic in 2022

Katefina Fabidnové, Jana Zavadilové, Helena Sebestova, Iva VIékova, Jan Kynél

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(10): 412-418

V roce 2022 bylo v Ceské republice v ramci surveillance davivého kasle hlaseno celkem 96 piipadi onemocnéni
pertusi, nemocnost ¢inila 0,9/100 000 obyvatel, a celkem 87 ptipadti onemocnéni parapertusi, nemocnost 0,8/100000
obyvatel. Lze konstatovat, Ze epidemiologicka situace této nemoci v roce 2022 byla klidna.

In 2022, a total of 96 cases of pertussis were reported in the Czech Republic under whooping cough surveillance,
with an incidence of 0.9/100 000 population, and a total of 87 cases of parapertussis, with an incidence of 0.8/100 000
population. It can be concluded that the epidemiological situation of this disease in 2022 was calm.

Klicova slova: pertuse, parapertuse, surveillance,
davivy kasSel, Bordetella, nemocnost, prevence

Keywords: pertussis, parapertussis, surveillance,
whooping cough, Bordetella, incidence, prevention

UVOD

,»Onemocnéni davivym kaslem je jednou z nikaz, ktera
postihovala tisice malych déti i vétSich déti a ohroZovala
vazng jejich zdravi i Zivoty. Ndkaza se vyskytovala Cas od
¢asu ve velkych epidemiich, s vysokou timrtnosti déti do
1 roku zivota...“. [1] ,,V povalecnych letech, po tspéSich
dosaZenych v prevenci zaSkrtu hromadnym ockovanim
a v hospitalizaci a 1é¢eni spaly penicilinem stava se davivy
nim. Pdsobi v podstaté az 3x vice umrti u déti pod 1 rok
véku nez spalnicky, pfiusnice, plané neStovice, spéla, zaskrt,
poliomyelitis a meningitis dohromady*. [2]

Pivodci davivého (Cerného) kasle jsou bakterie rodu
Bordetella, zejména Bordetella pertussis a Bordetella
parapertussis.

Pertuse, kod podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) A37.0, je vysoce infek¢ni, akutni onemocnéni
respira¢niho traktu. Pivodcem onemocnéni je bakterie
Bordetella pertussis. Klinicky obraz pertuse ma vice podob
zejména v zavislosti na véku a zdravotnim stavu jedince, na
velikosti infek¢ni davky a na dobé, ktera uplynula od ocko-
véani. Jednim z typickych pfiznaki onemocnéni je davivy
kasel. Zachvaty kasle mohou pfetrvavat n¢kolik tydnt, re-
konvalescence muZe trvat i mésice. V proockované populaci
muZe mit onemocnéni i subklinicky, pfipadné asymptoma-
ticky priibéh, a zlstava tak ¢asto nerozpoznano a neléceno.
Onemocnéni pertusi je nejrizikovéjsi pro neockované nebo

netplné ockované malé déti vzhledem k moznému rozvoji
zavaznych komplikaci i pfipadnému dmrti.

Pertusi lze predchazet ockovanim, ale po cely Zivot
nechrani jedince ani ockovani proti pertusi, ani proZzité
onemocnéni. Za uréitou dobu po o¢kovani nebo onemoc-
néni dochazi k poklesu imunity. Jedinec se stava opét
vnimavym a miZe byt znovu infikovan, a to i nékolikrat za
Zivot. V narodni strategii o¢kovani proti pertusi v Ceské
republice (CR) je proto doporu¢eno minimélné jednou
v dospélosti ockovani posilujici davkou proti pertusi,
ktera je soucésti kombinované vakciny proti tetanu, diftérii,
a pertusi, obsahujici nizkou davku antigent (Tdap), vSem
osobam ve véku do 65 let.

Ockovani proti pertusi je od roku 2015 v CR dopo-
ruceno také téhotnym Zenam; hlavnim cilem oc¢kovani
v téhotenstvi je chranit novorozence a dosud neockované
kojence prostfednictvim transplacentdlniho prenosu speci-
fickych matefskych protilatek na plod. Dostate¢na hladina
matefskych protilatek je povazovana za nejdulezit&;jsi faktor
ochrany pfed onemocnénim nejmenSich déti do doby, nez
mohou byt ockovany. Vzhledem k tomu, Ze monovakcina
proti pertusi neni dostupnd, ockuji se t€¢hotné, stejné jako
v jinych zemich, jednou davkou kombinované vakciny proti
pertusi, difterii a tetanu (Tdap). Nejlepsi nacasovani ocko-
vani je od 27. gesta¢niho tydne, vzhledem k maximalnimu
prenosu matetskych protilatek do téla plodu. Ockovani je
doporuceno pii kazdém t&hotenstvi. Zenam, které nebyly
ockovany v téhotenstvi proti pertusi, je doporu¢eno podani
jedné davky Tdap vakciny ihned po porodu, aby se mini-
malizovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozence.
Ockoviani proti pertusi je bezpecné také pro kojici Zeny. [3]

Pozndmka: Proockovanost téhotnych proti pertusi v CR
dosahuje pouze 1,6 % téhotnych a neodpovidd situaci ve
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stdtech, kde je ockovani téhotnych také zavedeno a kde pro-
ockovanost téhotnych ve vétsiné pripadii dosahuje 50 a vice
procent. [4]

Parapertusi, kéd podle MKN-10 A37.1, vyvolava
bakterie Bordetella parapertussis. Onemocnéni probiha
s podobnymi ptiznaky jako pertuse, obvykle ale mirnéjSimi.
Onemocnéni parapertusi neni preventabilni o¢ckovanim.

PERTUSE a PARAPERTUSE - hlaseni a sbér dat v CR

Davivy kasel (Cerny, zadusni ¢i zajikavy kasel) podléha
v CR povinnému hlaseni a historicky patii k dlouhodobg
sledovanym infekénim onemocnénim. Surveillance davivého
kasle, tedy pertuse a parapertuse, byla zahajena jiz v 60. le-
tech minulého stoleti. V roce 2008 byla surveillance davivého
kasle legislativné zakotvena ve vyhlasce Ministerstva zdra-
votnictvi CR & 473/2008 Sb., ve zn&ni pozd&jsich predpisi.

Pozndmka: Od roku 2018 je v legislativnim fizeni nove-
lizace ,,surveillancové* vyhlasky, ktera byla opakované pre-
pracovana a aktualizovana. BohuZel z mnoha divodi doslo
ke zpoZdéni celého procesu. V souasné chvili je vyhlaska
ve fazi vyporadavani pripominek z meziresortniho fizeni.

Udaje o poétech nemocnych a zemfielych na pertusi
a parapertusi jsou ziskavany z nékolika riznych infor-
macnich zdroji: z publikace ,,Zdravotni stav obyvatelstva
Ceskoslovenské republiky v jejim prvnim desetileti data
o umrtnosti na kasel davivy, zadu$ni nebo zajikavy na
uzemi historickych ¢eskych zemi poc¢inaje rokem 1890 [5],
z Narodniho referen¢niho centra pro analyzu epidemiologic-
kych dat SZU tidaje o celkové nemocnosti na pertusi v letech
1945-1964. Déle byla pouZita data z Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky v Praze z let 1965-1981, za obdobi

Graf 1: Pertuse, CR, 1945-2022, hlagena nemocnost (semilogar.)

1982-1992 z Informacniho systému pfenosnych onemoc-
néni, od roku 1993 do roku 2017 z informa¢niho systému
pfenosnych onemocnéni EPIDAT a od roku 2018 z nového
Informacniho systému infek¢nich nemoci ISIN.

Data o poctech zemielych na davivy kaSel od roku 1919
byla ziskana z Ceského statistického titadu, CSU (Zemieli
podle podrobného seznamu pticin smrti a véku).

Udaje z informa¢nich systémi historicky byly a nadale
jsou rutinn€ zpracovavany a vykazovany podle data vykazani
jednotlivych ptipadi onemocnéni do systému. Pfi analyze
dat je ,,datum vykazani* obvykle pouzivano i v mezinarod-
nim srovnavani.

PERTUSE a PARAPERTUSE - trend a nemocnost

Hl4Sen4d nemocnost ddavivym kaslem v CR po
2. svétové vélce dosdhla maxima v roce 1956, kdy byly
evidovany 49 144 pfipady onemocnéni; coZ pfedstavuje
nemocnost 520,5/100 000 obyvatel. Po zavedeni ploSné-
ho ockovani proti pertusi v roce 1958 rychle a vyrazné
klesala imrtnost a nemocnost v détské populaci. Z pt-
vodnich desetitisicti pfipadd ro¢né se vyskyt onemoc-
néni od druhé poloviny 70. let do roku 1992 pohyboval
v rozmezi 5-48 pfipadl rocné. Nejméné pripadd bylo
hlaseno v roce 1989, celkem 5 onemocnéni (nemocnost
0,05/100 000 obyvatel) [6].

Od roku 1993 je v CR pozorovan vzestupny trend ne-
mocnosti s maximem v roce 2014, kdy bylo evidovano 2 521
nemocnych pertusi; nemocnost ¢inila 24,0/100 000 obyvatel.
V dlouhodobém trendu nemocnosti bylo vice nemocnych
nez v roce 2014 hlaSeno naposledy v roce 1963; registrovano
tehdy bylo 3399 piipadi onemocnéni; nemocnost dosihla
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Graf 2: Pertuse, CR, 1992-2022, nemocnost a trend hlaSené nemocnosti na 100000 obyvatel
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35,1/100000 obyvatel. Po maximu v roce 2014 a poklesu
nemocnosti v roce 2015 dochazelo k postupnému nardstu
nemocnosti v nasledujicich 4 letech, tj. v obdobi 2016 az
2019, vyznamny pokles byl zaznamenan béhem obdobi
pandemie covid-19 v roce 2020 a 2021. V roce 2022 bylo
v Ceské republice v ramci surveillance davivého kagle pro-
sttednictvim ISIN nahlaSeno podle data vykazani celkem
96 ptipadd pertuse, nemocnost tedy ¢inila 0,9/100 000
obyvatel, graf 1.

Velmi nizky pocet hlaSenych piipadi v roce 2021 a 2022
zastavil dlouhodoby stoupajici trend nemocnosti, viditelny
na grafu 2, a vedl k mirnému oplosténi aZ naznacenému
poklesu trendové kiivky.

V ramci dlouhodobého sledovani trendu vyskytu pertuse
a parapertuse jsou zfetelné pravidelné se opakujici dvou az
pétileté cykly narastu a poklesu hlaSené nemocnosti, grafy
1, 2 a 3, podobné jako jsou popisovany v jinych statech.

Komentdr: Tyto epidemické cykly, které na grafech
vypadaji trochu jako ,,zuby pily“, svédci o trvalé pritom-
nosti bakterie Bordetella pertussis - piivodce onemocnéni
- v populaci.

Celkova nemocnost parapertusi v CR dlouhodobg
kopirovala trend nemocnosti pertusi véetné jeho vykyvu.
V poslednich letech nevykazovala velké zmény a kazdy rok
bylo hlaseno cca 40 aZ 100 ptipadii onemocnéni. V roce 2022
byl zaznamenan mirny nartst po¢tu hlasenych piipadu, evi-
dovano bylo 87 pfipad onemocnéni parapertuse, nemocnost
¢inila 0,8/100000 obyvatel.

Pro srovnéani uvadime pocty nemocnych a nemoc-
nost pertusi a parapertusi od roku 1997 do roku 2022,
tabulka 1.

2006

2007

rok

2008

2009
2010

2011 |

2012

2013
2014
2015

2016

2017
2018

2019

2020

2021

Tabulka 1: Pertuse a parapertuse, CR, 19972022, pocet pfipadui
a nemocnost na 100000 obyvatel

2022

rok A37.0 5 A3?.0 5 A37.1 A37.1
absolutné | relativné absolut. relat.
1997 114 1,11 108 1,05
1998 25 0,24 20 0,19
1999 97 0,94 53 0,52
2000 187 1,82 208 2,02
2001 124 1,21 113 1,11
2002 329 3,23 113 1,11
2003 342 3,35 102 1
2004 373 3,65 78 0,76
2005 412 4,03 143 1,4
2006 234 2,28 100 0,97
2007 186 1,8 42 0,41
2008 767 7,35 128 1,23
2009 955 9,1 79 0,75
2010 662 6,29 65 0,62
2011 324 3,09 40 0,38
2012 738 7,02 50 0,48
2013 1233 11,73 63 0,6
2014 2521 23,95 95 0,9
2015 585 5,55 83 0,79
2016 627 5,93 58 0,55
2017 667 6,3 46 0,43
2018 752 7,08 84 0,79
2019 1347 12,62 102 0,96
2020 696 6,5 45 0,42
2021 51 0,49 31 0,3
2022 96 0,89 87 0,81
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Graf 3: Pertuse a parapertuse, CR, 1965-2022, hlaSena nemocnost na 100000 obyvatel
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Porovnéani dlouhodobého trendu obou hlaSenych one-
mocnéni, pertuse a parapertuse, ukazuje, ze veétSi vykyvy
hlaSené nemocnosti jsou u pertuse, graf 3.

DAVIVY KASEL - specifick4 nemocnost podle véku

Onemocnéni davivym (Cernym) kaSlem bylo pova-
Zovano za onemocnéni détského véku. Z tohoto divodu
byla vétsina hldSenych pripadti od druhé poloviny 70. let

do roku 1992 diagnostikovana a evidovdna pouze u déti
mladsich 3 let.

Od roku 1993 byla zaznamenana vyraznd zména ve
specifické nemocnosti pertuse; od tohoto roku bylo pravi-
delné nejvice pripadi kazdy rok hlaseno ve vékové skupiné
10-14letych déti. Nemocnost zacala postupné nardstat také
ve vekovych skupinach u osob nad dvacet let, tedy u poten-
ciondlnich rodi¢i a prarodic.

Graf 4: Pertuse, CR, procentualni zastoupeni poétu pfipadii u populace do 19 let véku a populace nad 19 let v obdobi 2010-2022
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V roce 2022 bylo ve skupiné do 19 let véku hlaSeno
28 ptipadi onemocnéni pertusi, skupina nemocnych ve véku
0-19 let tak tvoftila 29,1 % (28/96), ve skupin€ nad 19 let
bylo registrovano 67 piipadi, tj. 70,8 % (68/96). Pokracuje
situace poprvé zaznamenand v roce 2015, kdy celkovy pocet
nemocnych nad 19 let véku pfevysuje pocet nemocnych ve
skupiné 0-19 let. Nazorné je tato situace vidét na grafu 4.

Onemocnéni pertusi a parapertusi byla v roce 2022
hlasena témér ze vsech vékovych skupin, ale pouze v jednot-
kach pripadu. Pocet hlaSenych pripadu pertuse a parapertuse
v jednotlivych vékovych skupinach a nemocnost na 100 000
obyvatel v roce 2022 uvadi tabulka 2. Graf 5 znazorfiuje
pocet hlasenych piipadd pertuse v jednotlivych vékovych
skupindch a nemocnost na 100000 obyvatel v roce 2022.

PERTUSE a PARAPERTUSE - specifickd nemocnost
podle pohlavi

Onemocnéni pertusi bylo v roce 2022 hlaseno u 44 muza
au 52 Zen. Onemocnéni parapertusi bylo hlaseno u 44 muzi
a 43 Zen.

PERTUSE a PARAPERTUSE - pocet hospitalizovanych

V souvislosti s pertusi bylo v roce 2022 hospitalizovano
v ,,jinych zdravotnickych zafizenich* 20 osob (cca 21 %)
z celkového poctu 96 osob. VEtSina hospitalizovanych byla
starSiho véku. U nejmensich déti do jednoho roku Zivota
byly s pertusi hospitalizovany 3 déti ze Ctyf hlaSenych.
S onemocnénim parapertusi byly hospitalizovany celkem
3 osoby ve véku 72, 78 a 88 let, z celkového poctu 87 osob.

Tabulka 2: Pertuse a parapertuse, CR, 2022, poéet pfipad(i
a nemocnost na 100000 obyvatel podle véku

2022 pertuse parapertuse
o, | g, Taiovom | e, | ot
obyvatel obyvatel
0 4 3,75 0 0,00
1-4 10 2,18 26 5,67
5-9 5 0,87 27 4,70
10-14 5 0,83 4 0,67
15-19 4 0,75 0 0,00
20-24 0 0,00 1 0,20
25-34 10 0,78 1 0,08
35-44 8 0,51 4 0,26
45-54 " 0,67 6 0,36
55-64 4 0,31 3 0,23
65-74 17 1,33 8 0,63
75+ 18 1,96 7 0,76
celkem 96 0,89 87 0,81

PERTUSE a PARAPERTUSE - dmrti

Mo

komplikacemi pro nejmensi dosud neockované nebo netiplné
o¢kované kojence. Podle idaji CSU byly od roku 1919 na
tizemi byvalého Ceskoslovenska kazdy rok hldseny desitky
a7 stovky pripadi imrti v souvislosti s pertusi. Nejvice tumrti
bylo registrovano u déti do jednoho roku Zivota, ale také

Graf 5: Pertuse, CR, 2022, poget pfipadil a nemocnost na 100000 obyvatel, podle véku
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ve vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let. V datech Ceského
statistického uradu jsou registrovdna vyjimecné i tmrti
starSich osob. Od roku 1945 do roku 1959 zemfelo podle
CSU v souvislosti s pertusi celkem 2638 osob. Nejvice timrti
v tomto obdobi bylo registrovano v roce 1949, kdy zemiely
504 osoby (397 déti do jednoho roku Zivota, 102 déti ve
véku 1-4 roky, 4 déti ve v€ku 5-14 let a 1 osoba ve véku
15-24 let). Zavedenim chloramfenikolu do 1écby pertuse
a celoplosného ockovani v padeséatych letech minulého
stoleti dosSlo rychle k vyraznému poklesu dmrtnosti. Jesté
v obdobi 1960 - 1983 bylo zaznamenéno celkem 21 dmrti
v souvislosti s pertusi. Od roku 1984 do roku 2004 nebylo
hlaSeno Zadné amrti v souvislosti s pertusi.

V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 zemiely na pertusi
¢tyfi malé dosud neoc¢kované déti ve véku do jednoho roku
Zivota; chlapec ve véku 1 mésice a tfi divky ve véku Ctyt
mésicl, Ctyf tydnil a dvou mésicti. Ockovani nebylo ve tfech
ptipadech provedeno z divodd nizkého véku a v jednom
ptipadé bylo zahajeni o¢kovani odloZeno pro nachlazeni,
které vsak jiz patfilo k prvnim pfiznaktm fatalniho pribe-
hu onemocnéni pertusi. V roce 2014 bylo hldSeno 1 tumrti
v souvislosti s pertusi u muze ve véku 75 let.

V roce 2016 bylo registrovano jedno tmrti v souvislosti
s pertusi ve vékové skupiné do jednoho roku Zivota. Divka ve
véku 2 mésici s potvrzenym onemocnénim pertusi zemiela
na srdec¢ni selhani v disledku plicni hypertenze.

V roce 2018 bylo podle CSU v souvislosti s pertusi
evidovano jedno umrti u muZze ve vékové skupiné 75-79 let.
V roce 2021 zemiely na pertusi podle dat CSU celkem dvé
osoby (muz a Zena), vékové skupiny 65-69 let a 85-89 let.
U obou téchto piipadd, laboratorn€ potvrzenych, navic ISIN
uvadi diagnézu 1509, tedy podle MKN-10 Selhéni srdce,
NS. V roce 2022 nebylo timrti v souvislosti s pertusi ani
parapertusi hlaseno.

PERTUSE - oc¢kovani

Z celkového poctu 96 hldsenych pripadi v roce 2022 bylo
podle tidajt v ISIN ockovano proti pertusi 47 osob, 30 osob
ockovéno nebylo a v 19 ptipadech bylo uvedeno ,,nezjisténo*.

Z neockovanych osob s diagnézou pertuse do jednoho
roku Zivota se ve ¢tyfech pripadech jednalo o déti ve véku,
kdy jesté nemohly byt z divodii nizkého véku ockovéany
(2 mésice, 1 mésic a 2x necely mésic). DalSim neockova-
nym bylo dité ve véku 3 let (divka chodila do ptedskolniho
zafizeni, neockovana byla podle tudaji z ISIN ,,z divodu
rodinné anamnézy, bratr matky pry ve 3. mésicich po ocko-
véani ochrnul, planuji ockovat pozdégji®) a jedno dité ve véku
4 let (bez kolektivu).

PERTUSE a PARAPERTUSE - laboratorni priukaz
onemocnéni

Podle stavajici platné vyhlasky Ministerstva zdravotnic-
tvi CR &. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti

pro vybrané infekce, byla klasifikace jednotlivych ptipada
pertuse nahlaSenych v roce 2022 nasledujici:

e jako potvrzeny pfipad, tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka
kritéria a je laboratorné potvrzeny, bylo zarazeno celkem
82 pripadu,

* jako pravdépodobny pfipad, tj. pfipad, ktery spliluje
klinick4 kritéria a ma epidemiologickou souvislost, byl
klasifikovan 1 pfipad a

* jako mozny pfipad. tj. pfipad, ktery spliiuje klinicka
kritéria, bylo evidovano 13 pfipada.

Podle informace nérodni referen¢ni laboratore (NRL)
pro pertusi a difterii nebyly do NRL v roce 2022 zaslany
Zadné kmeny B. pertussis/B. parapertussis ke konfirmaci.

Pro Ceskou narodni sbirku typovych kultur NRL ové-
fila 3 kmeny B. pertussis z archivu sbirky. Na kultiva¢ni
vySetfeni byli poslani 3 pacienti. VySetfeni byla negativni.

Vysetfeni metodou PCR bylo v NRL provedeno u 19 pa-
cientd, ve vSech pfipadech byl vysledek vySetfeni negativni.
Konfirma¢ni PCR vySetfeni bylo provedeno u 8§ pacientl
s parapertusi z Usteckého kraje. U viech pacienti byl zichyt
Bordetella parapertussis potvrzen.

Sérologické vysetieni k pritkazu onemocnéni pertusi bylo
provedeno u 9 pacientii, ve vSech pripadech byl vysledek
vysetieni negativni. Sérologické vySetfeni k urceni koncent-
race IgG protilatek proti pertusovému toxinu bylo provedeno
u 10 détskych pacientdl po ukoncené onkologické 1é¢bé.

V roce 2022 se NRL uspésné zucastnila mezinarodniho
Externiho hodnoceni kvality (EQA) v programu ECDC
,JKoordinace evropskych referen¢nich laboratofi pro per-
tusi*. EQA bylo zaméfeno na stanoveni rezistence k mak-
rolidim u izolatd B. pertussis metodou PCR. Bylo zaslano
11 vzorkiti DNA k testovani. 1 testovany vzorek neobsahoval
DNA B. pertussis. 7 vzorki bylo rezistentnich a 2 vzorky
byly citlivé k makrolidiim. 1 vzorek byl vyhodnocen jako
nejasny.

ZAVER

V roce 2022 CR byla epidemiologicka situace davivého
kasle klidna.

Nicméné¢ na zdkladé dat ze zahrani¢i lze usuzovat na
nastavajici mozné zmény v epidemiologické situaci davivého
kasle. Napiiklad danské ufady potvrdily v roce 2023 epi-
demii pertuse, a to zejména u malych déti do jednoho roku,
starSich déti ve véku 9 az 19 let a dospélych ve véku 40 az
50 let. Nizozemi hlasi nartist poctu piipadd u déti mladSich
péti mésicia. V Némecku je v roce 2023 evidovano trikrat
vice pripadt pertuse nezZ ke stejnému datu roku 2022 a ve
Spanélsku dokonce sedmkrat vice. Navic Némecko hldsi
vyznamny nariist poctu pripadd parapertusi.

Tato vlna pertuse po nékolika ,,klidnych* letech pravdé-
podobné zasihne i Ceskou republiku. V predchozich letech
byl naridst hlasenych pfipadd pertuse v celé ceské populaci
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vZdy spojeny se zvySenou nemocnosti nejmensich déti, véet-
né hospitalizace a komplikaci spojenych s onemocnénim.
Trend onemocnéni u nejmensich déti jasné odrazi vyvoj
onemocnéni v celé populaci a potvrzuje, Ze nejcastéjSim
zdrojem onemocnéni pro nejmensi déti je jejich okoli;
tedy sourozenci, rodice, prarodiCe a dalsi adolescenti nebo
dospéli.

Prevenci pertuse je o€kovani, proto je tfeba apelovat na
udrZeni proockovanosti v populaci, at jiZ ockovanim déti,
ale i vakcinaci (booster davkou) dospivajicich a dospélych,
véetné téhotnych Zen.

Podékovani

Dcékujeme vSem, kteri poslali a evidovali vidaje o ne-
mocnych, tedy predevsim praktickym a klinickym lékariim,
epidemiologiim, mikrobiologiim a dal§im pracovnikim
hygienické sluzby. Bez jejich spoluprdce by tato souhrnnd
data nemohla vzniknout.

ZDROJE

[1] Vysoka-Buridnova B. Dizertacni prace. Lékarska fakulta
hygienick4, Praha, 1961.

[2] RaskaK. Epidemiologie. Zdravotnické nakladatelstvi v Pra-
ze. 1954.

[3] Ceska vakcinologickd spole¢nost CLS JEP. Doporudeni
pro o¢kovéni t&hotnych Zen proti pertusi v Ceské republice
- doplnéni néarodni strategie ockovani proti pertusi z 8. pro-
since 2015. [online]. [cit. 2022—10-15]. Dostupny na https://
www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Pertuse/aktpertuseocko-
tehot10_06_2021final.pdf

[4] Liptakova M, Kostalova J, Kyncl J, Maly M, Krizova M, Her-
man H, Fabianova K. Monitoring the vaccination of pregnant
women against pertussis - single-centre one-year study in the
Czech Republic. Bratisl Lek Listy. 2023;124(4):285-291.

[5]1 Pelc, H. Zdravotni stav obyvatelstva Ceskoslovenské repub-
liky v jejim prvnim desetileti. Praha: 1929. 183 s.

[6] Maixnerova M. Sérologicky prehled CR v roce 2001 - Davivy
kasel (Pertussis) in Kfiz, B. et al. Viceucelovy sérologicky
prehled protilatek proti vybranym infekcim, u nichz se pro-
vadi o¢kovani. Zprdvy Centra epidemiologie a mikrobiologie
(SZU, Praha) 2003; 12(piiloha 1): 16-21.

[71 Zavérecné zpravy k davivému kasli jsou dostupné na https://
WWWw.szu.cz/tema/prevence/pertuse

MUDr. Katerina Fabidnovd, Ph.D.,

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM — SZU

Mgr. Jana Zavadilovd
NRL pro pertusi a difterii, CEM — SZU

Ing. Helena Sebestovd, Mgr. Iva Vickovd
Oddélent biostatistiky, SzZU

Porovnani sérologickych metod k detekci protilatek proti Bartonella henselae
Comparison of serological methods for the detection of antibodies to Bartonella henselae

Jifi Navratil, Blanka Krausova, Katefina Kybicova

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(11): 418-420

Bartonella henselae je celosvétoveé rozsifena bakterie, ktera je u ¢lovéka plivodcem nemoci z kociciho Skrabnuti
(CSD). Ta postihuje déti i dosp€lé a ma klinické projevy od mirnych pfiznakd aZ po vzacné Zivot ohroZujici kom-
plikace. V soucasné dobé jsou k diagnostice tohoto onemocnéni komeréné dostupné dvé nové sérologické meto-
dy — CLIA a ELISA. Jejich vysledky jsme na nékolika referenc¢nich sérech porovnali s dosud nej¢astéji pouZivanou
metodou nepiimé imunofluorescence (IFA), které je zlatym standardem diagnostiky CSD.

Bartonella henselae is a worldwide bacterium that is the causative agent of cat-scratch disease (CSD) in humans.
It affects both children and adults and has clinical manifestations ranging from mild symptoms to rare life-threa-
tening complications. Currently, two new serological methods, CLIA and ELISA, are commercially available for
the diagnosis of this disease. We compared their results on several reference sera with the most commonly used
indirect immunofluorescence assay (IFA), which is the gold standard for CSD diagnosis.

Klicova slova: Bartonella henselae, nemoc z kod¢i-
¢iho Skrabnuti, IFA, ELISA, CLIA

Keywords: Bartonella henselae, cat scratch disease,
IFA, ELISA, CLIA

Bartonella henselae je celosvétove rozsitend, fakultativ-
né intracelularni, gramnegativni, tyckovita bakterie z ¢eledi
Bartonellaceae, ktera je u ¢lovéka plivodcem nemoci z ko-
¢iciho Skrabnuti (zkratka CSD z anglického Cat Scratch
Disease; nékdy téZ uvadéna jako felindza Ci bartoneldza).
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CSD postihuje déti i dospélé a ma klinické projevy od
mirnych pfiznakld — zejména lokalni lymfadenopatie (85—
90 % pacientll) — azZ po vzacné Zivot ohrozujici komplikace
zejména u imunodeficientnich pacientd.

Laboratorni diagnostika se opird hlavné o sérologii.
Nejcastéji pouzivanou metodou a zlatym standardem dia-
gnostiky je v pfipad¢€ tohoto onemocnéni nepiima imunofiu-
orescence (IFA). V pocétku infekce byvaji pfitomny ¢asné
IgM protilatky, pozdéji v fadu dvou az tii tydnd prechaze;ji
v dlouhodobé IgG protilatky, které jsou zpocatku pfitomny
ve vysS§im titru a postupné klesaji. Pfi pozitivnim vysledku
IgG v niZsich titrech nebo pfii izolované pozitivité IgM pro-
tilatek je pro potvrzeni akutné probihajici infekce potfeba
dodat parové sérum s odstupem 10 aZ 21 dnd, u kterého by
meélo dojit k nékolikanasobnému narustu titru IgG protilatek.
Pokud hladina IgG protilatek pfetrvava ve stejném nizS$im
titru i u parového odbéru, tak se s nejveétsi pravdépodobnosti
jedna o pretrvavajici protilatky nebo o nespecifickou reakci
imunoglobulint reagujicich s povrchovymi antigeny gram-
negativnich bakterii [1].

V soucasné dobé jsou pri diagnostice CSD noveé komerc-
né dostupné i dalsi dvé sérologické metody — enzymaticka
(ELISA) a chemiluminiscen¢ni (CLIA) imunoanalyza.
Testovana ELISA urcuje pouze souhrnnou vysi protilatek
(IgM a IgG) proti Bartonella henselae v podobé jednoho
¢iselného indexu a nerozliSuje protilatky na jednotlivé tfidy
imunoglobulint. CLIA udéva ¢iselny index zvlast pro IgM
a IgG protilatky.

Pro porovnani jsme vybrali nékolik referencnich sér skla-
dovanych v nasi laboratofi. Vzorky Al aA2 a Bl a B2 jsou
parovymi odbéry od pacientil, u kterych doslo k vzestupu
titru IgG protilatek a byla potvrzena akutné probihajici CSD
infekce. Vzorky C, D, E a F nejsou v parovém odbéru, ale byl
u nich téZ zjistény vysoky titr IgG protilatek (u vzorkd D, E
a F jsou pak pfitomny i IgM protilatky), ktery je markerem

akutné probihajici infekce. Vzorky G a H jsou séra od
zdravych darct, u nichZ nebyly detekovany protilatky proti
Bartonella henselae. Vysledky porovnani sérologickych
metod IFA, CLIA a ELISA jsou uvedeny v tabulce 2.

Vzhledem k relativni slozitosti diagnostiky CSD udava-
me pro zptrehlednéni tfi ndsledujici moZnosti vysledku IFA:

+++... pozitivni vysledek ve vysokém titru — indikuje
akutné& probihajici CSD infekci

+... pozitivni vysledek v nizkém titru — pro vylouceni
akutni CSD infekce je tfeba provést kontrolni odbér

-... negativni vysledek — neukazuje na probihajici infekci

Pro metody ELISA a CLIA je v manudlu uvadéna tato
interpretace vysledku (tabulka 1).

Tabulka 1: Interpretace vysledkid metod ELISA a CLIA podle manualu

CLIA
Index Interpretace
<0,9 negativni
0,9-1,1 hranicni
>1,1 pozitivni
ELISA
Index Interpretace
<9 negativni
9-11 nejednoznacné
>11 pozitivni

Jak je z tabulky 2 patrné, metoda ELISA dokéazala presné
rozliSit mezi pozitivnimi a negativnimi vzorky. Za nevyhodu
muze byt povazovano uvadéni celkového indexu protilatek
bez rozliSeni na ¢asné (IgM) a pozdni (IgG). Nicméné
vzhledem k tomu, ze u CSD dochazi v porovnani s jinymi

Tabulka 2: Porovnani sérologickych metod IFA, CLIA a ELISA na nékolika referen¢nich sérech (pozitivni vysledky maji pro zpfehlednéni

tmaveé Sedé pozadi, hranicni svétle Sedé, negativni bilé)

Vzorek IgG IgM Celkovy index
IFA CLIA IFA CLIA ELISA
A1 + 0,624 - 0,499 11,7
A2 ++ 3,244 - 0,387 13,6
B1 + 0,217 - 1,010 24,5
B2 ++H+ 0,165 - 0,559 22,4
C ++ 0,247 - 0,180 32,2
D +H+ 2,263 +H+ 0,378 24,6
E +++ 7,772 +H+ 3,295 12,5
F R 8,404 ++ 6,177 11,4
G - 0,199 - 0,020 38
H - 0,155 - 0,108 4,6
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Obrazek 1: Graf vyvoje titrli protilatek proti Bartonella henselae v zavislosti na Gase
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Cut off
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Obrazek 2: Ukazka pozitivity u IgM protilatek proti Bartonella
henselae v imunofluorescencni metodé

onemocnénimi k rychlému nastupu tvorby IgG protilatek
(viz Obrazek 1), nejde o zasadni nedostatek.

Jako vice problematické u metody ELISA se jevi
odliseni akutni faze infekce od pietrvavajicich protilatek
z minulosti. Hodnoty indexu pozitivity neodpovidaly nartistu
titrd u metody IFA, viz vysledky parovych sér A a B. Tato
metoda nedokaze urcit vysi titru protilatek a rozlisit tak
akutni formu CSD od dlouhodobg pietrvavajicich protilatek.
Jako idealni se tak jevi diky moznosti automatizace vyuziti
metody ELISA pro screening vétSiho mnozstvi vzorkd,
napf. v nemocnic¢ni laboratofti. Pozitivni vzorky je pak tfeba
vySetiit pracnéjsi a pomalej$i metodou IFA, ktera ale da
presnéjsi obraz, zda se jedna o akutné probihajici infekci.

Metoda CLIA v porovnani vykazala horsi vysledky.

U vzorku B1 vykazala falesn¢ pozitivni vysledek, byt
alespon s hrani¢ni interpretaci. Jiny problém s falesnou

21 28 35 42

49d

Obrazek 3: Ukazka pozitivity u IgG protilatek proti Bartonella
henselae v imunofluorescencni metodé

pozitivitou nebyl. Jesté méné uspokojivd byla situace
s fale$n¢ negativnimi vysledky — chybné byly urceny dva
ze Sesti vzorkl u IgG protilatek a jeden ze Sesti u IgM
protilatek (kdyz budeme parova séra logicky vztahovat
k jednomu pacientovi). Na zéklad€ tohoto porovnani tak
nemizeme soucasnou podobu metody CLIA k diagnostice
CSD doporucit.
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Dvoulety evropsky vzdélavaci program v intervenéni epidemiologii: EPIET
MS-track - ohlédnuti zpatky z pohledu absolventky programu

Two-year European training programme in interventional epidemiology: EPIET MS-track — looking back

from the perspective of a fellow

Monika Liptakova

— Souhrn * Summary

V obdobi od z4fi 2019 do zafi 2021 jsem se zic€astnila programu “The European Programme for Intervention Epide-
miology Training” (EPIET) v Ceské republice, tj. ve vlastnim ¢lenském stété, tzv. Member State track (MS-track).
Pracovala jsem tedy na domovském pracovisti Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, Centra epidemiologie
a mikrobiologie ve Statnim zdravotnim dstavu. Toto pracovisté je zaroveil Skolicim mistem EPIET schvalenym ze
strany Evropského strediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC). V této stru¢né zprave nastinim mé zkuSenosti
s programem a piipadnym uchazec¢tim o program doloZim nékteré potiebné informace.

In the period from September 2019 to September 2021, I participated in ,,The European Program for Intervention
Epidemiology Training* (EPIET) in the Czech Republic, i.e. the EU country of my nationality and citizenship, the
so-called Member State track (MS-track). I worked at the Department of Infectious Diseases Epidemiology, Centre
for Epidemiology and Microbiology at the National Institute of Public Health. This institute is also an EPIET training
site acknowledged by the European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). In this brief report, I will
outline my experience with the program and provide some necessary information to potential programme applicants.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023: 32(11): 421-423

Klicova slova: EPIET MS-track, ECDC
Keywords: EPIET MS-track, ECDC

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
(European Centre for Disease Prevention and Control,
ECDC) organizuje kazdoro¢né v ramci ,,ECDC Fellowship
Programme* dva dvouleté vzdélavaci programy:

e EPIET (European Programme for Intervention
Epidemiology Training), zaméfeny na terénni a intervenéni
epidemiologii, kdy tcastnik pracuje v nékterém narodnim
nebo regiondlnim institutu zapojeném do surveillance
a kontroly infek¢nich nemoci v Evropské Unii/ Evropském
hospodarském prostoru (EU/EHP).

e EUPHEM (European Programme for Public Health
Microbiology), ktery je vénovan mikrobiologii ve vefejném
zdravotnictvi a je realizovan v nékteré z laboratoii v ramci
sité evropskych mikrobiologickych pracovist.

V obou ptipadech pracuje stiZista ,,fellow* po dobu
programu v jiném (EU-track) nebo vlastnim (MS-track)
¢lenském stat¢ EU/EHP.

PoZadavky a kritéria pro pfihlaSeni zdjemcii do téchto
prestiznich programi jsou uvedeny na webovych strankich
ECDC: https://www.ecdc.europa.eu/en/epiet-euphem.
Tykaji se vzdé€lani, délky praxe, drovné anglického jazyka,
Zivotopisu, motivacniho dopisu atd. Z4jemci o tcast v pro-
gramu musi byt obéany nékteré ze zemi EU/EHP a poZaduje
se predchézejici zkuSenost v epidemiologii nebo mikro-
biologii ve vefejném zdravotnictvi. Jednacim jazykem je

anglictina a znalost jazyka hostitelské zemé je vyhodou.
Pfed prijimacim pohovorem doporucuji uvedené informace
co nejpodrobnéji prostudovat. Pro tispésnost piijimaciho
fizeni je zasadni pfedevSim vysoka motivace uchazect.
Program je narocny, jak z ¢asového tak i odborného hle-
diska. StaZista by mél byt schopen pracovat pod tlakem,
s ohledem na dodrZeni termind, pfizpsobeni se novym
situacim, cestovani, potfebé prezentovat odbornou praci
v anglickém jazyce pisemnou i Gstni formou mj. na mezina-
rodnich konferencich. S tim déale souvisi nutnost ptizptisobit
do zna¢né miry i osobni a rodinny Zivot. Pfed pohovorem
napfiklad na zakladé diskuze s absolventy, prostudovanim
jejich zavérecnych zprav apod.:_https://www.ecdc.europa.
eu/en/epiet-euphem/who-we-are/fellows

Aktivity a projekty programu se zaméfuji na témata
prenosnych nemoci a ucastnici jsou zapojeni do surve-
illance, Setfeni epidemii a kontroly infek¢nich hrozeb.
Dile se aktivné angaZuji v aplikovaném vyzkumu, vzdé-
lavani odbornikid ve vefejném zdravotnictvi, trénuji se
v komunikaci s odbornou komunitou i laiky a v ptipadée
mikrobiologie téZ v managementu. Bliz§i informace
o programech EPIET a EUPHEM jsou uvedeny v ECDC
Fellowship Manudlu, ktery je aktualizovan pro kazdou

kohortu https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
ecdc-fellowship-programme-manual

Veskeré povinné aktivity, tj. G¢ast na modulech a kon-
ferenci ESCAIDE (European Scientific Conference on
Applied Infectious Disease Epidemiology), jsou hrazeny
ze strany ECDC.
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Vzdélavani probihalo metodou ,learning by doing®
v anglickém jazyce a kaZdy staZista musel absolvovat po-
vinné moduly a projekty. VétSina modulll nyni je povinna
a men$i ¢ast je volitelnd, jedna se o Skoleni organizovani
ECDC probihajici prevazné prezencné a CasteCné online.
Vzhledem k pandemii covid-19 v dobé mého plisobeni
v programu pievazna vétsina EPIET $kolicich moduli pro-
bihala pouze online:

1. Introductory course: 23. 9.—11. 10. 2019, Spetses,
Recko, prezen¢né

2. Outbreak investigation module: 09.-13. 12. 2019,
Nicosia, Kypr, prezencné

. Multivariable analysis module, 20.—24. 4. 2020, online
. Project review module: 24.-27. 8. 2020, online

. Time series analysis: 25.-29. 1. 2021, online

.5.2021, online

3
4
5
6. Rapid assessment and survey methods: 27. 4. a 5.
6
7. Vaccinology module: 14.—18. 6. 2021, online

8

. Project review module: 23.-27. 8. 2021, online

Mym hlavnim Skolitelem za ECDC byla Dr. Sooria
Balasegaram (Public Health England) a po vystoupeni
Velké Britanie z Evropské Unie byla tato vyborna Skolitelka
nahrazena Dr. Barbarou Schimmer (RIVM Nizozemsko).
V ramci SZU byl mym hlavnim $kolitelem Dr. Prikazsky
a nasledné Dr. Spackova. Na projektech se jako projektovi
Skolitelé podileli také dalsi kolegové z oddéleni epidemiolo-
gie infek&nich nemoci a oddéleni biostatistiky SZU, viz niZe.

V ramci povinnych projekti, kazdy stazista v mém
béhu programu musel reSit:

— minimalné jeden epidemicky vyskyt véetné provedeni
analytické studie, pficemz vSak ECDC preferuje v ramci
EPIET Setfeni vice epidemii,

— miniméln¢ jeden surveillance projekt (zhodnoceni jiZ
exitujiciho nebo nastaveni nového surveillance systému),

— minimélné jeden aplikovany vyzkumny projekt,

— aktivné se ucastnit vzdélavacich aktivit (sim navrhnout
vzdélavaci aktivitu, vyucovat a zhodnotit tuto aktivitu),

— trénovat komunikaci s odbornou a laickou vefejnosti

— a predlozit minimélné jeden ¢lanek do impaktovaného
Casopisu v anglickém jazyce.

Z kazdého projektu musela byt zpracovdna zavérecna
zprava, kterd musela obsahovat nalezitosti dle pozadavkl
ECDC.

Osobné jsem ve spolupréci s Hygienickou stanici hl. m.
Prahy Setfila epidemii akutni gastroenteritidy, ktera probéhla
u stravnikd v jidelng SZU v prosinci 2019. U surveillance
projektd jsem hodnotila systém spalnic¢ek (iplnost dat
a sensitivitu), dale Gplnost dat a v€asnost hlaSeni cerného
kasle u déti do 1 roku véku a vyskyt vybranych zoondz.
Vyzkumny projekt byl zaméfen na rizikové faktory u déti

do 1 roku véku hospitalizovanych pro laboratorné potvrze-
ny Cerny kaSel podle dat ziskanych zesilenou surveillance.
Musel byt zpracovan kompletné navrh projektu, protokol,
sepsany vysledky a zhodnoceni projektu (ve formé zpravy).
S ohledem na probihajici pandemii jsem se déile podilela
s kolegy na validaci surveillance dat covid-19, na revizi
¢lanku ,,Reinfekce covid-19* a dalSich aktivitach (preklady
riznych materiald ECDC do cestiny, nejenom ke covidu-19).
Podrobnosti ke vS§em mym EPIET projektim jsou k dispo-
zici v publikovanych odbornych statich, seznam viz niZe.

Dalsi povinnou aktivitou programu byla icast na mezi-
nérodni epidemiologické konferenci ESCAIDE. PoZadavky
na abstrakta a sborniky z predeslych konferenci jsou k dis-
pozici: https://www.escaide.eu/en. Ja jsem se ucastnila
této konference v ramci EPIET celkem 3x. ESCAIDE
2019 se uskutecnila ve Stockholmu, v letech 2020 a 2021
konference probihala online. Proto slavnostni uzavieni
naseho béhu programu (,,graduation ceremony‘‘) prob&hlo
az na ESCAIDE 2022 ve Stockholmu. Z ddvodu pandemie
a zavedenych represivnich opatfeni byl dvoulety cyklus nasi
kohorty C2019 oficialné ukoncen online.

Program EPIET obsahoval také administrativni dikoly:
jednou mési¢né musel stdZista odevzdat prehled svych ak-
tivit do ECDC, dale probihaly pravidelné online schiizky
mezi stdZistou a hlavnim zahrani¢nim a ¢eskym Skolitelem.
Veskeré vystupy (zpravy, publikace, abstrakta atd.) museli
schvdlit Skolitelé a vSichni spoluautofi projektd.

Pro celkovy prehled uvadim, Ze n€ktefi stazisté v rdmci
mého béhu programu se zucastnili zahrani¢nich mezinarod-
nich epidemiologickych misi, které jsou sice nepovinnou,
ale presto velmi zajimavou a stazisty vyuZivanou soucdsti
ECDC Fellowship Programu EPIET a EUPHEM. Postiehy
z nékterych misi jsou dostupné na webu ECDC: https://www.

ecdc.europa.eu/en/postcards-from-the-field

Shrnuti publikovanych vystupu projekti:

Liptdkovd M, Spackova M, Prikazsky V, Kynél J,
Orlikova H. Zavérecnd zprava o epidemickém vyskytu
akutni gastroenteritidy u zaméstnanct dvou velkych insti-
tuci v Praze, prosinec 2019. Zprdvy CEM ( SZU, Praha,).
20205 29(1): 100-103

Liptidkova M, Mandikov4 Z, Sebestova H, Spackov4
M, Kyn¢&lJ. Vyskyt vybranych zoon6z v Ceské republice
za obdobi 1993-2019. Zprdvy CEM (SZU, Praha). 2020;
29(11): 431-443

Fabianova K, Kyncl J, Vickova I, Jifincova H,
Kostalova J, Liptdkova M, et al. COVID-19 reinfections.
Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2021; 70(1): 62-67

Liptakova M, Spaékové M, Balasegaram S, Orlikova
H, Kyn¢lJ. Questionnaire-based epidemiological analysis
of acute gastroenteritis outbreak among employees of
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two neighbouring institutions sharing canteen in Prague
2019. Epidemiol Mikrobiol Imunol. 2021; 70(2): 91-97

Liptdkova M, Spackova M, Prikazsky V, Limberkova
R, Repelova S, Orlikova H, Balasegaram S, Castkova
J. First evaluation of completeness and sensitivity of
the measles surveillance system in the Czech Republic,
January 1, 2018 until June 30, 2019. Epidemiol Mikrobiol
Imunol. 2022; 71(2): 109-117.

Liptakova M, Spackova M, Balasegaram S, Maly
M, Kyn¢l J, Fabidnova K. What risk factors affect hos-
pitalisation for confirmed pertussis cases among infants
in the Czech Republic? Epidemiol Mikrobiol Imnol 2022,
71(3): 139-147

Liptdkova M., Spackova M., Balasegaram S., Maly
M., Kyncl J., Fabidnova K. Evaluation of the complete-
ness and timeliness of the infant pertussis surveillance
system in the Czech Republic in 2015, 2017 and 2019. Zdr
Varst.2023; 62(2): 67-75. doi: 10.2478/sjph-2023-0010.

EPIET Project Review Module 2021. Oral presen-
tation (webex): Liptadkova M. et al. First evaluation of
completeness and sensitivity of the measles surveillance
system in Czechia from January 2018 to June 2019

Vyukové aktivity v CR se z diivodu pandemie co-
vid-19 uskute¢nily pouze v rdmci SZU. Jednalo se o ti
prednasky:

Spalni¢ky — zhodnoceni tiplnosti dat a senzitivity
systému surveillance metodou capture-recapture.

Surveillance ve vefejném zdravi z pohledu EPIET/
EUPHEM.

Informativni pfednidsku o programu EPIET/
EUPHEM.

Prehled projekti, které jsem prezentovala na kon-
ferencich v zahrani¢i nebo v CR:

Liptakova M. et al. Questionnaire-based epidemiologi-
cal analysis of acute gastroenteritis outbreak among em-
ployees of two neighbouring institutions sharing canteen
in Prague 2019. Poster presentation. ESCAIDE; 16-19
November 2021, online.

Liptakova M. et al. First evaluation of completeness
and sensitivity of the measles surveillance system in
Czechia from January 2018 to June 2019. Poster presen-
tation. ESCAIDE; 16-19 November 2021, online.

Liptakova M. et al. Jaké rizikové faktory ovliviiuji hos-
pitalizaci u potvrzenych piipadt ¢erného kasle u kojenct
v Ceské republice? Predn4ska. Pecenkovy epidemiologic-
ké dny, 14.-16. 9. 2022, Plzeti

Liptakova M. et al. Zhodnoceni surveillance pertuse
u déti do 1 roku véku v CR v letech 2015, 2017 22019 (apl-
nost dat a v€asnost hlaseni). Pfednaska. XIV. Slovensky
vakcinologicky kongres, 1.-3. 6. 2023, Tatranska Lomnica

Liptdkova M. et al. Prvni zhodnoceni dplnosti dat
a senzitivity systému surveillance u spalnicek v Ceské
republice, 1. leden 2018 az 30. ¢erven 2019. Prednéska.
KMINE 2023, 5.-7. 10. 2023, Olomouc

Shrnuti vzdélavacich aktivit, kdy jsem prezento-
vala své projekty dalSim stazistim:

EPIET Project Review Module 2020. Oral presen-
tation (webex): Liptakova M.et al. Investigation of acute

gastroenteritis outbreak among employees of two big
institutions sharing canteen in Prague in 2019

Z mého pohledu je tcast na programu EPIET vynikajici
prilezitosti pro ziskani mnoha novych odbornych informaci
nejen v teoretické roving, ale také praktickym provedenim
vSech (riznych) fazi odbornych projektd, véetné vyuziti
statistickych metod a programi. Zasadnim prvkem progra-
mu je navazovani novych kontaktil, a s tim spojena vyména
zkuSenosti se stazisty i Skoliteli z rdznych zemi. Pro mé
to byly ndrocné dva roky, nejen s ohledem na pandemii
covid-19: bylo nutné dodrzet terminy a nékdy pracovat
i v ¢ase osobniho volna, aby byly v§echny poZadované akti-
vity podle kritérii ECDC v¢as splnény. Nicméné pro mé byl
program obrovskym pifinosem, napiiklad znalosti prace se
statistickym softwarem STATA vyuZivam pfi své préaci nyni
jiz rutinn€. Nové v§ak bude vyuka statistického softwaru jiz
soustfedéna na program ,,R*, ktery je dostupny zdarma a ¢ast
stazistl jej vyuZzivala jiz v mém b&hu programu.

Pokud o programu EPIET uvaZujete a spliiujete poZa-
davky ECDC, urcité se prihlaste, stoji to za to! DrZim palce
vSem uchaze¢im z CR!

Na zéavér bych rdda pod€kovala zejména svému za-
méstnavateli, SZU, Ze mi umoznil ziéastnit se uvedeného
vzdélavaciho programu. Také chci podékovat za vybornou
spolupraci vS§em hlavnim Skolitelim (zahrani¢nim i Ces-
kym), déle Ceskym supervizorim jednotlivych projektii
a dal$im kolegtim zapojenym do EPIET. Podékovani patii
i pracovnikiim protiepidemickych odbori KHS a HS hl. m.
Prahy a dal§im pracovnikiim podilejicim se na surveillance
infek&nich nemoci v CR (v&etné diagnostiky a 1é&by, hlaseni
a vkladani dat do systému ISIN).

MUDr. Monika Liptdkovd
0dd. epidemiologie infekcnich nemoci,
CEM - SZU
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1346 Mikroskopicka diagnostika trichomonad

(PT#M/20-1/2023)

Romana Maskova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Vzorky na podloznich sklech tvofil pfirozeny nefixovany
posevni sekret z odbérového tamponu bez trichomonad,
k némuz byla v tomto kole do 4 vzorkt pfiddna axenicka
kultura trichomonéd definovaného objemu a denzity.

Vzorky byly pfipraveny z kultury trichomonad v objemu
vZdy 50 ul suspenze ziedéné vodou na 1:2, 1:3 a 1:6.

Vzorek A v suspenzi neobsahoval trichomonédy.

ZPUSOB HODNOCENI

Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici +2
a 0 bodi a slovng NEUSPEL u hrubé chyby

1. Bezchybny T. vaginalis v pozitivnim vzorku
vysledek (B, C, D, E) nalezeny
T. vaginalis v negativnim vzorku +2 body
(A) nenalezeny
2.V pozitivnim vzorku (B, C, D, E) trichomonady 0 bodi
nenalezeny
3.V negativnim vzorku A byl uveden nlez -
trichomonéd (hruba chyba) NEUSPEL

Kvalitni barveni preparatu ma umoznit nalézt trichomo-
nady v pozitivnich vzorcich.

PoZadavek na uvedeni poctu prvokti na 100 zornych
poli poskytuje hodnotiteli informaci o primérném poctu
trichomonad v jednotlivych pozitivnich preparatech po fixaci
a barveni v laboratofich.

VYHODNOCENI

Posevni sekrety v EHK — 1346:
A: Negativni vzorek typu MOP I-II-III- VI bez trichomonad

B: Pozitivni vzorek MOP I-II-III-VI s trichomonadami —
s 50 pl fedéné kultury 1:6 do zvlhéeného sekretu na sklicku

C: Pozitivni vzorek MOP I-II-III-VI s trichomonadami —
s 50 pl fedéné kultury 1:2 do zvlh¢eného sekretu na sklicku

D: Pozitivni vzorek MOP I-II-III-VI s trichomonadami —
s 50 pl fedéné kultury 1:3 do zvlh¢eného sekretu na sklicku

E: Pozitivni vzorek MOP I-II-1II-VI s trichomonadami —
$ 50 pl fedéné kultury 1:2 do zvlhéeného sekretu na sklicku

Celkové hodnoceni laboratori:

Dosazené body +10 +6 Celkem
Pocet laboratof{ 47 1 48
% z 48 laboratofi 98 % 2% 100 %

Maximalniho poc¢tu 10 bodt dosdhlo 47 laboratofi, tj.
96 %.

Vazeny aritmeticky pramér byl + 9,92 bodti, smérodatna
odchylka 0,57.

Limitu 8,8 bodti doséhlo 47 laboratofi, tj. 96 % z poctu
48.

Poznamky k vysledkim:

1. Ctyfi vzorky v EHK byly pozitivni. V pozitivnich vzorcich
trichomonady nenasla jedna laboratof.

2. Ve vzorcich B, C, D a E byl pocet prvokt na 100 zornych
poli pfi zvétSeni 10 x 100 v praméru 25, 50, 110 a 240.

3. Zatézovym vzorek byl preparat B s primérnym poctem
25 trichomonad na 100 zornych poli.

4. Hrubou chybu, tj. ndlez trichomonad v negativnim vzorku
A méla 1 laborator (2 %).

5. Laboratofe s vyrazné odliSnymi primérnymi pocty
ve vSech pozitivnich vzorcich mohou preparaty zaslat
k posouzeni.

ZAVER

Do EHK - 1346 Mikroskopick4 diagnostika trichomonad
se prihlasilo 48 laboratofi, vysledky vratilo 48 laboratofi.
Limit pro uspéSnou tcast splnilo 47 laboratofi, jedna labo-
ratof neuspéla.

Dne: 17. 5. 2023

Zprdvu vypracovala a autorizovala
MVDr. Romana Maskovd
(NRL pro urogenitdlni trichomondzu)
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OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Mikrobiologie.CZ, z.s., potada pod zastitou

Spolecnosti infekéniho 1ékarstvi, Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii,
Spole¢nosti pro lékar'skou mikrobiologii CLS JEP

30. ro¢nik mezioborového seminare

TREBON 2024

Datum: 17.-19. ledna 2023 (stieda az patek) Misto konani: M¢stské slatinné lazn¢ Aurora

Program:

Streda 17. 1.
Co je nového v nasich oborech: HIV, virové hepatitidy, ockovani a dal$i aktuality
Mykobakterie, zase nebo porad?

Ctvrtek 18. 1.
Zubni zdravi a jeho komplikace, aneb kdyZ ztuhne usmév

(orodentalni infekce a jejich blizké i vzdalené komplikace)

Patek 19. 1.
Mala $kola: Quo vadis, antimikrobialni 1é¢bo, v roce 2024?

(Celkovy pohled na ATB politiku, dostupnost 1ékli a nahradni feseni, farmakoekonomika, spravcovstvi)

Termin na prihlaseni k aktivni ucasti: 5. prosince 2023
Dalsi informace, véetné elektronické piihlasky, naleznete na: http://www.tmos.cz/cs/
Budeme radi, kdyZ se ptihlasite k aktivni tcasti.

Opét se téSime jak na piehledové prednasky a soubory pacientt, tak i na zajimavé kazuistiky, které zpestii program
Stejné jako vloni, lze kazuistiky pojmout vic interaktivné.

Za organizatory Ales Chrdle, David Siis, Vaclav Chmelik
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€15 JEV

Plan akci Spolecnosti pro epidemiologii
a mikrobiologii CLS JEP v roce 2024
Trebon 2024, 30. ro¢nik mezioborového seminare
Hlavni organizatofi: MUDr. Ale§ Chrdle, MUDr. David Siis, MUDr. Vaclav Chmelik,

Datum: 17.-19. ledna 2024 Misto konani: Trebon, Méstské slatinné 1azné Aurora

Garance:
Spole¢nost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Spolecnost pro 1ékarskou mikrobiologii CLS JEP
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Potadatel: Mikrobiologie.CZ, z.s.

Web: http://www.tmos.cz; Kontakt: info@tmos.cz

Mezikrajovy seminar epidemiologa 2024

Hlavni organizitor: MUDr. Eva Patrasova
Datum: 14.-16. kvétna 2024  Misto konani: Lazeiisky diim Beethoven, Teplice

Téma: infek¢ni epidemiologie

Garance: Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Poradatel: Krajska hygienick4 stanice Usteckého kraje
XXXIV. Tomaskovy dny mladych mikrobiologii

Hlavni organizator: Mgr. Dominika Kleknerova, Mgr. Lukas Vacek
Odborny garant: prof. MUDr. Filip Ruzicka, Ph.D.
Predbézné datum: 6.—7. Cervna 2024  Misto konani: Pfednaskovy sal Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Téma: Konference mladych mikrobiologi

Garance:

Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Ceskoslovenska spole¢nost mikrobiologick4
Spolec¢nost pro lékai'skou mikrobiologii CLS JEP
Potadatel: Mikrobiologicky ustav Lékatské fakulty MU a FN u sv. Anny v Brné

Web: http://www.med.muni.cz/tomdny/

31. Pecenkovy epidemiologické dny 2024

Predseda védeckého a organiza¢niho vyboru: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
Datum: 11.-13. zaf{ 2024 Misto konani: Plzefi, PRIMAVERA Hotel & Congress centre

Garance: Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Potadatel: Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP, Lékaiska fakulta v Plzni,
UK ve spoluprici s PRIMAVERA Hotel & Congress centre.

KMINE 2024: X. kongres klinické mikrobiologie, infek¢nich nemoci
a epidemiologie, XX VII. ¢esko-slovensky kongres o infek¢nich nemocech

Datum: 19.-21. zafi 2024 ~ Misto kondni: Clarion Congres Hotel Ostrava

Garance:

Spole¢nost infekéniho lékatstvi CLS JEP
Slovenska spolo¢nost infektologov
Spole¢nost pro Iékai'skou mikrobiologii CLS JEP
Spolec¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Ceska spole¢nost nemocni¢ni epidemiologie a hygieny CLS JEP

Potadatel: Klinika infekéniho 1ékatstvi FN Ostrava a LF Ostravské Univerzity
Kontaktni osoba: doc. MUDr. Lud€k RoZnovsky, CSc.

XIX. Hradecké vakcinologické dny

Hlavni organizator: prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Datum: 3.-5. fijna 2024  Misto konéni: Kongresové centrum Aldis, Hradec Kralové

Garance: Ceska vakcinologicka Spole¢nost CLS JEP
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
Potadatel: Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany

Web: http://www.vakcidny.cz

Schvdleno vyborem Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Predseda: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.
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