STATNI ZDRAVOTNI USTAV - PRAHA

ZPRAVY CENTRA
EPIDEMIOLOGIE
A MIKROBIOLOGIE

12

ROCNIK 32
PROSINEC 2023

ISSN 1804 - 8668 (print)
ISSN 1804 - 8676 (web)

oo

/szu

Vyskyt kapavky v CR podle zpiisobu pfenosu

(zdroj Registr pohlavnich nemoci)

900

800

700

600

500

400

Pocet pFipadi

300

200

100

0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
roky

Pokroky v oblasti primarni prevence sexualné prenosnych infekcri
vakcinaci ... str. 454

heterosexudlni muzi === heterosexudlni zeny =~ sesce- MSM |




ZPRAVY CEM obsah 12/2023

HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENTI V CESKE REPUBLICE
Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, prosinec 2023,

porovnani se stejnym mésicem v letech 2014-2022 (pocet pripadll) .......ccoceeveereinienienenieieneeeeeeeeeeeeee e 429
Vyskyt vybranych hlaSenych infekci v Ceské republice, leden—prosinec 2023,

porovnani se stejnym obdobim v letech 2014-2022 (pocet Prpadil) ......ccceeeererieririeneeere e 431
Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice,

nemocnost v letech 20142023 na 100 000 ODYVALEL ......ccoueiiiiiriiinieniieiteee ettt sttt ettt s es 433
Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle kraji, prosinec 2023,

pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 ODYVALE] ........cceeviiriiriiriiniriiieeecceeeeeeet et 435
Nové piipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

Udaje Za LIStOPAA 2023 ...ttt h et h et e a ettt h e e bt et e e bt et e e bt et e eh e e bt bt et e eaeenbeentesbeentas 443
Nové piipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice idaje za listopad 2023 ........cocoevevvrerereveeererennnnn. 444
Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu, zplisobu

prenosu a pohlavi, Gdaje za lIStopad 2023 .......ccooiiiiiiiiiiieeeteeet ettt ettt et 445
AKTUALITY
Narast pfipada pertuse (¢erného kasle) v zemich EU/EHP.

Informace ze zpravy ECDC, CDTR, z 51. tydne roku 2023 .......c.cooiieriiiiienieiiieeieeite sttt et sae et s esaee e s 446

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Deset let ¢innosti Narodni verifika¢ni komise pro eliminaci spalnicek a zard€nek ..........cc.ccooveeviivciienieniieniiennieeneens 448
Onemocnéni menstrulni formou stafylokokového syndromu toxického Soku vyvolané kmenem

Staphylococcus aureus s produkci enterotoXint typll G @ 1 .....ooceoiiiiiniiiiiieeeee e 451
Pokroky v oblasti primérni prevence sexudlné pfenosnych infekci vakeinaci .........cocveeveeeviiiiieeniiniiinieneenieeeeeee 454

EXTERNI HODNOCENI KVALITY

EHK — 1369 Larvalni tOXOKAIOZA ......cc.coceeviiriiriiiiiieiieieeiesecteste ettt ettt ettt ettt e saeene st enesbe s e saeesnesaeenes 459
EHK - 1357 Bakteriologickd diagnostika PTH#M/5-3/2023 ..ottt 460
EHK — 1358-1361 Sterilizace (PTH#M?29-1-4/2023) .....ooeriririirienienietetenteteiteit ettt sttt ettt ettt snea 463
OSOBNI ZPRAVY

Prof. MUDr. Jifi Schindler, DrSc. (¥6. 1. 19311 17. 12. 2023) ....eoiiiririieieneneieeeeteteteeeieee et 465
OZNAMENI

Planované titerni semindie v LEKATSKEM AOME .....c..eoviiiiiiiiiiiiiiiiie ettt sttt et 466
Programy celostatnich akci SEM 1A TOK 2024 .......ooiuiiiiiiiieiiieeieesite ettt ettt site et sbe e s beesatesabeessbesabeesbaesnseenseesas 466
XV. konference DDD — PHVOTovY dny 2024 ......cocooiiieniiieneiienitetesieeteett ettt et sttt sttt sbe e b ene 468

Internetova verze ZPRAV CEM je na adrese https:/szu.cz/publikace/casopisy-v-szu/zpravy-centra-epidemiologie-a-mikrobiologie/.
Casopis spolupracuje s ¢asopisem Eurosurveillance, na jehoZ webovych strankach je odkaz na webovou formu Zprav
CEM. V aktudlnim ¢isle je na internetu dostupny pouze obsah, kompletni ¢lanky v pdf verzi budou zpfistupnény vzdy po
6 mésicich od data vydani daného ¢isla. Tento postup je zaveden pro zachovani pfednostnich prav predplatitel ¢asopisu.
K predplatnému je mozné se pfihlasit on-line na webovych strankach SZU.




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

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice, prosinec 2023

porovnani se stejnym mésicem v letech 2014-2022

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, December 2023

compared with the corresponding month of preceding years 2014-2022

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2023 — dle data vykazani

PredbéZna data ke dni 1. 1. 2024

Kod Diagndza 2014| 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 4 0 0 0 1
A02 Salmoneldza 670 843 588 779 485 817 563 507 396 345
A03 Shigeléza 2 1 11 16 11 25 1 5 11 11
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 530 644 604 576 579 628 559 698 599 487
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 0 5 2 2 1 1 5 0 4
A04.5 Kampylobakteridza 1332 1479| 1348| 1573 1147 1477 1145 886 915 922
A05 Alimentéarni intoxikace 119 0 0 0 0 0 2 1 1 0
z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 2 2 0 0 6 0 1 2 2
A07.1 Giardiéza 1 1 4 1 4 3 2 0 6 1
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 0 0 1 0 3 4 0 0 1 6
A08 Virové stfevni infekce 470 567 988 926 642 706 131 751 381 362
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 97 114 332 189 153 190 6 49 15 22
A21 Tularémie 1 8 4 7 2 14 11 2 6 4
A23 Bruceléza 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospirdza 5 2 1 3 0 0 8 4 4 2
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 nd1 0 5 9 18 1 4 5 11
A32 Listeriéza 0 2 2 3 4 2 4 1 4 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z38krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A37.0 Davivy kael, B. pertussis 125 34 95 68 116 166 11 6 9 165
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 13 2 7 8 19 22 1 9 18

A38 Spéla 412 515 415 319 191 282 12 25 439 656
A39 Invazivni meningokok. onem. 3 3 5 8 3 2 0 0 4 1
A40 %) Streptokokova sepse 36 32 46 46 7 4 2 6 14 30
A4l 11) Jina sepse 105 118 122 157 104 108 51 65 95 118
A42 Aktinomykéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 295 305 260 284 240 220 55 7 164 159
A48.0 Plynata snét 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1
A48.1 Legioneldza 11 3 11 13 14 27 12 14 19 37
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 1 3 1 1 0 0 0 3
A56 Chlamydiové infekce 188 198 276 248 180 215 109 113 137 123
A59 Trichomoniaza 1 0 1 0 3 3 6 2 4 3
A69.2 Lymeska borreliéza 237 182 294 295 251 356 218 189 210 153
A70 Ornitdza - psittakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 5 0 2 1 0 0 2 1 1
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 1 2 0 2 0 1 0 1 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 1 0 0 2 0 1 0 1 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 1 0 5 3 3 2 0 2 7 2
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(12)

Koéd Diagnéza 2014 2015| 2016 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A83 Vir. encefalitida pfenas$. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 8 9 9 12 19 28 44 27 28 18
A86 Neurcena virova encefalitida 4 5 1 2 0 1 2 0 1 1
A87 Virova meningitida 31 31 16 20 17 14 4 7 9 14
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jind uréend 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 11 2 4 5 8 0 1 3 7
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 0 1 1 3 2 1 1 0 0 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 21 25 12 18 18 14 5 8 6 11
BO1 Plané nestovice 4324| 4360| 4838| 4003 2831 2618 927| 2263 2979 2650
B02 Herpes zoster 503 571 597 542 431 382 255 262 280 243
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B05 Spalnicky 0 0 0 4 25 0 0 0 0 1
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 316 181 280 442 236 365 49 62 166 285
B15 Hepatitida A 62 50 53 76 15 10 13 16 2 5
B16 Akutni hepatitida B 7 2 5 6 8 6 1 1 3 7
B17.1,B18.2| Hepatitida C 92 97 104 77 85 128 58 88 115 83
B17.2 Akutni hepatitida E 33 37 28 28 12 22 15 15 30 40
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 20 20 25 21 18 26 19 12 30 32
g]g:g: o Hepaitida D nd2|  nd2|  nd2| a2 0 1 0 0 3 2
B25 Cytomegalovirova nemoc 5 4 6 5 4 6 3 2 8 8
B26 Parotitida 80 277 269 72 31 8 6 1 3 25
B27 Infekéni mononukleéza 17 178 189 193 136 156 66 61 115 99
B35 Dermatofytéza 39 63 59 Al 39 40 37 50 42 23
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0
B48.5 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B50-B54 Malarie 3 5 3 2 3 3 0 1 5 7
B55 Leishmanidza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 12 8 15 12 11 28 11 5 8 10
B65 Schistosoméza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
B67 Echinokokéza 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1
B68 Tenidza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinbza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 2 0 0 0 3 0 0 0 0
B77 Askariéza 2 2 1 2 2 0 1 0 0 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 55 54 121 105 94 130 86 70 87 90
B83 Jiné helmintézy 0 0 2 0 0 0 1 0 1 1
B85 Pedikuléza 23 22 20 13 3 5 3 8 4 2
B86 Svrab 393 453 560 418 407 279 284 427 716 768
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 206950 | 319721 | 21775| 50437
G00 £}) BakteridIni meningitida 12 7 11 9 4 1 1 2 4 4
W54 Poranéni psem 60 69 34 7 34 47 31 38 44 27
W55 Poranéni jinym zvifetem 10 20 17 22 25 19 10 13 25 15
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nad2 nd2 na2 nd2 29 42 5 20 34 41
IHO **) Invazivni hemofilovd onem. na2 nd2 na2 nad2 3 1 2 1 6 4

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; ) od r. 2018 A40 kromé A40.3; 11) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 1) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - diagndzy 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 hladenych infekci v Ceské republice, leden—-prosinec 2023
porovnani se stejnym obdobim v letech 2014-2022

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-December 2023
compared with the corresponding period of preceding years 2014-2022

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2023 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 1.2024

Koéd Diagndza 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 6 1 1 2 4
A02 Salmoneldza 13633 | 12739| 11912| 11779 | 11346| 13306| 10363| 10076| 7680| 7706
A03 Shigeléza 92 88 70 168 145 134 73 4 120 168
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 6763 | 8146| 7563| 7371| 8128 8139| 6013| 7741| 8490, 7338
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 28 20 28 36 29 34 31 46 74 57
A04.5 Kampylobakteriéza 20903 | 21102 | 24291| 24508 | 23778| 23169 | 17786 | 16382 14488| 13632
A05 Alimentéarni intoxikace 178 794 127 3 237 38 60 59 12 63
2z toho A05.1| Botulismus 1 1 0 1 0 0 0 0 2 0
A06 Amébéza 16 9 21 4 4 15 2 3 14 16
A07.1 Giardiéza 42 33 45 28 42 51 21 14 23 37
A07.2 Kryptosporididza 1 2 2 5 6 13 3 2 10 16
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 12 1 5 3 5 33 12 4 11 56
A08 Virové stfevni infekce 9438 | 18858 | 9491| 9986| 9693| 12056| 4064| 4681| 13224| 7418
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 2843 | 3229| 2991 | 2270| 2449, 2238 406 731 1043| 1197
A21 Tularémie 49 59 59 51 34 102 70 52 46 50
A23 Bruceléza 0 0 1 1 4 4 0 1 0

A26 Erysipeloid 5 1 3 2 4 1 2 1 1 2
A27 Leptospiréza 37 17 18 21 10 25 29 31 19 21
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 nd1 8 37 23 58 31 33 26 49
A32 Listeriéza 37 34 46 30 36 29 16 25 51 48
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 7
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 2521 585 627 667 752 | 1347 696 51 96 494
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 95 83 58 46 84 102 45 31 87 156
A38 Spéla 4171 3693| 3108| 2166| 1804| 1992 765 167| 1150| 6936
A39 Invazivni meningokok. onem. 37 44 47 68 52 51 24 12 24 17
Ad0 %) Streptokokova sepse 320 390 318 419 112 124 73 73 130 290
A4 11) Jiné sepse 1381 | 1604| 1553| 1627| 1469| 1411 889 875, 1114| 1456
A42 Aktinomykdza 8 3 2 4 4 2 0 1 1 1
A46 Rize - erysipelas 3822 | 3766| 3770 3463 | 3481| 3278| 1949, 1449| 1831| 2820
A48.0 Plynaté snét 5 6 7 4 1 0 0 1 2 4
A48.1 Legioneldza 110 120 147 218 213 280 216 239 287 340
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 4 2 9 7 13 2 2 3 8
A56 Chlamydiové infekce 1972| 2064| 2307| 2261| 2041| 2343| 1571 1603| 1803| 1810
A59 Trichomoniaza 34 36 28 28 40 39 25 28 37 85
A69.2 Lymeska borreliéza 3743 | 2913| 4694| 3939, 4724| 4102 3710 2831| 3517 3270
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 26 16 20 24 9 16 15 14 10 12
AT78 Q - horecka 0 1 2 1 1 1 1 2 2
A79 Jiné ricketsiozy 6 5 9 4 11 2 3 6 5
z toho A79.8) Anaplasméza (Ehrlichioza) 3 11

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 19 14 29 15 16 13 14 10 37 36
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1
A84.1 Klistova encefalitida 410 355 565 687 715 774 856 594 710 509
A86 Neur€ena virova encefalitida 63 32 42 27 19 16 6 15 21 17
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(12)

Kod Diagnéza 2014 2015 2016| 2017 2018 2019 2020 2021 | 2022 2023
A87 Virova meningitida 519 395 517 436 475 439 97 70 128 264
A92.0 Virova horecka Chikungunya 3 1 7 0 6 15 0 0 2 3
A92.3 Zépadonilské 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 Jina ur€ena vir. horetka (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 35 40 123 57 36 81 38 4 22 79
2z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 3 7 10 17 5 15 5 8 7 9
B00 Infekce virem Herpes simplex 194 184 186 205 186 196 120 94 95 140
BO1 Plané nesStovice 51617 | 47051| 42440| 39424 | 30666 | 46868 | 17948 | 10393| 57054 | 39547
B02 Herpes zoster 6679| 6451| 6737| 6216 6091| 6165| 4465| 3490| 3344 3848
B04 OpiCi neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 71 0
B05 Spalnicky 221 9 7 146 207 590 4 0 0 1
B06 Zardénky 1 0 0 2 2 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 4926| 1862| 3489| 3176| 2793| 4867 1412 878 | 3144| 1532
B15 Hepatitida A 673 724 930 772 211 240 183 210 70 66
B16 Akutni hepatitida B 105 89 73 85 54 41 26 17 48 37
B17.1,B18.2| Hepatitida C 867 956| 1104 992 1050 1138 770 662 921| 1300
B17.2 Akutni hepatitida E 299 412 339 344 272 268 223 200 319 684
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 192 191 204 245 269 276 144 127 244 378
g]g:g: 1o Hepaitida D ni2|  nd2|  nd2|  na2 1 2 2 3 8 12
B25 Cytomegalovirova nemoc 54 37 58 72 74 77 35 24 73 81
B26 Parotitida 677 | 1616| 5734| 1407 537 191 93 38 68 86
B27 Infekéni mononukledza 1824 | 1707| 1903| 1912 1821| 1833 969 764 1330 1380
B35 Dermatofytéza 626 593 533 567 461 532 354 412 419 356
B36 Jiné povrchové mykozy 2 5 7 2 5 6 13 0 2 2
B48.5 Pneumocystdza 0 0 0 1 2 0 1 0 2 0
B50-B54 Malarie 31 29 38 27 36 34 9 10 30 42
B55 Leishmanidza 0 1 3 2 0 3 0 1 1 2
B58 Toxoplazméza 147 169 147 108 108 104 81 101 7 84
B65 Schistosoméza 1 10 1 0 60 4 7 0 3 31
B67 Echinokokéza 6 3 4 1 6 1 4 1 10 13
B68 Tenitza 18 6 5 6 9 5 3 1 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 1 1 1 5 2 0 0
B75 Trichindza 2 0 1 0 1 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 5 3 0 6 14 0 0 4 3
B77 Askariéza 28 16 15 21 24 16 19 4 12 14
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1
B80 Enterobiasis 724 774 1017 947| 1085 1174 835 780 962 | 1043
B83 Jiné helmintézy 8 4 11 3 11 5 2 1 2 3
B85 Pedikuldza 202 172 178 104 96 97 60 56 51 60
B86 Svrab 4202 | 4277| 4590| 3711| 3483| 3570| 2382| 3306| 5276| 9167
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 718226 | 1774276 | 2159137 | 175442
GO0 $1) Bakterialni meningitida 122 121 98 107 55 42 28 19 34 60
W54 Poranéni psem 873 870 810 921 864 770 616 629 691 776
W55 Poranéni jinym zvifetem 27 281 254 275 301 265 187 186 236 294
IPO *) Invazivni pneumokokové onem. nad2 nd2 nd2 na2 393 530 206 122 364 646
IHO **) Invazivni hemofilovd onem. na2 nd2 na2 nad2 19 25 27 9 33 70

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; 11) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 1) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - 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 V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice,
nemocnost v letech 2014-2023 na 100 000 obyvatel

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic
incidence rates per 100 000 population in the years 2014-2023

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2023 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 1.2024
Kod Diagndza 2014| 2015 2016 2017 2018| 2019, 2020 2021 2022 | 2023
A00 Cholera 0,0 0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ao1 Tyfus a paratyfus 0,1 >0,0 >0,0 0,1 0,0 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
A02 Salmoneldza 129,51 120,8| 112,7| 1112 106,8| 1247 96,8 96,0 71,4 71,2
A03 Shigeléza 0,9 0,8 0,7 1,6 1,4 1,3 0,7 0,4 1,1 1,6
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 64,3 77,3 71,6 69,6 76,5 76,3 56,2 73,7 78,9 67,8
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0,3 0,2 0,3 0,3 03 0,3 0,3 04 0,7 0,5
A04.5 Kampylobakteriéza 198,6| 2002| 229,9| 2314 | 2238| 2172 166,2| 156,0| 134,7| 1259
A05 Alimentarni intoxikace 1,7 75 1,2 >0,0 2,2 0,4 0,6 0,6 0,1 0,6
2z toho A05.1| Botulismus >0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0 0,0
A06 Amébdza 0,2 0,1 0,2 >0,0 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 0,1 0,1
A07.1 Giardiéza 0,4 0,3 04 0,3 04 05 0,2 0,1 0,2 0,3
A07.2 Kryptosporididza >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,1 0,1 >0,0 >0,0 0,1 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,3 0,1 >0,0 0,1 0,5
A08 Virové stievni infekce 89,7| 1789 89,8 94,3 912| 1130 38,0 46| 1229 68,5
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 27,0 30,6 28,3 21,4 23,0 21,0 3,8 7,0 9,7 11,1
A21 Tularémie 05 0,6 0,6 05 0,3 1,0 0,7 0,5 04 0,5
A23 Bruceldza 0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 >0,0
A26 Erysipeloid >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
A27 Leptospirdza 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2
A28.1 Horecka z kodi¢iho Skrabnuti nd1 nd1 0,1 0,3 0,2 0,5 0,3 0,3 0,2 0,5
A32 Listeriéza 04 0,3 04 0,3 0,3 0,3 0,1 0,2 0,5 04
A35 Tetanus jiny 0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 >0,0 0,0
A36 Zaskrt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0 0,1
A37.0 Dévivy kasel, B. pertussis 24,0 55 5,9 6,3 71 12,6 6,5 0,5 0,9 4.6
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 0,9 0,8 0,5 0,4 0,8 1,0 0,4 0,3 0,8 1,4
A38 Spéla 39,6 35,0 29,4 20,5 17,0 18,7 71 1,6 10,7 64,1
A39 Invazivni meningokok. onem. 0,4 0,4 0,4 0,6 05 0,5 0,2 0,1 0,2 0,2
A40 1) Streptokokova sepse 3,0 37 3,0 4,0 1,1 1,2 0,7 07 1,2 2,7
A4l 1) Jina sepse 13,1 15,2 14,7 15,4 13,8 13,2 8,3 8,3 10,4 13,4
A42 Aktinomykdza 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0
A46 Rize - erysipelas 36,3 35,7 35,7 32,7 32,8 30,7 18,2 13,8 17,0 26,0
A48.0 Plynaté snét >0,0 0,1 0,1 >0,0 >0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0
A48.1 Legioneldza 1,0 1,1 1,4 2,1 2,0 2,6 2,0 2,3 2,7 3,1
A48.3 Syndrom toxického Soku >0,0 >0,0 >0,0 0,1 0,1 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 0,1
A56 Chlamydiové infekce 18,7 19,6 218 21,4 19,2 22,0 14,7 15,3 16,8 16,7
A59 Trichomoniaza 0,3 0,3 0,3 0,3 04 0,4 0,2 0,3 0,3 0,8
A69.2 Lymeska borreliéza 35,6 27,6 44,4 37,2 44,5 38,4 34,7 27,0 32,7 30,2
A70 Ornitéza - psittakéza 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
A78 Q - horecka 0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
AT79 Jiné ricketsidzy 0,1 >0,0 0,1 0,1 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 0,1 >0,0
2z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0,1 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 0,1 >0,0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0,2 0,1 0,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,3
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A84.1 Klisfova encefalitida 39 34 53 6,5 6,7 73 8,0 57 6,6 4,7
A86 Neuréend virova encefalitida 0,6 0,3 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
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Kod Diagndza 2014| 2015 2016 2017 2018| 2019, 2020 2021 2022 | 2023
A87 Virova meningitida 49 3,7 49 4,1 45 41 0,9 0,7 1,2 2,4
A92.0 Virova horecka Chikungunya >0,0 >0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 >0,0 >0,0
A92.3 Zépadonilska horecka 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 >0,0 0,0 0,0 >0,0 0,0
A92.5 Virova horecka Zika 0,0 0,0 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 >0,0
A92.8 Jiné uréena vir. horecka (komafi) 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A95 Zluta zimnice 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) | Dengue 0,3 04 1,2 0,5 0,3 0,8 04 >0,0 0,2 0,7
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horecka 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0 >0,0 >0,0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem >0,0 0,1 0,1 0,2 >0,0 0,1 >0,0 0,1 0,1 0,1
B00 Infekce virem Herpes simplex 1,8 1,7 1,8 1,9 1,8 1,8 1,1 0,9 0,9 1,3
BO1 Plané nestovice 4904 | 446,3| 401,7| 3723| 2886| 439,3| 167,7 99,0| 530,3| 365,2
B02 Herpes zoster 63,5 61,2 63,8 58,7 57,3 57,8 417 33,2 31,1 35,5
B04 Opici nestovice (mpox) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0
B05 Spalnicky 2,1 0,1 0,1 1,4 1,9 55 >0,0 0,0 0,0 >0,0
B06 Zardénky >0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf. 46,8 17,7 33,0 30,0 26,3 45,6 13,2 8,4 29,2 14,1
B15 Hepatitida A 6,4 6,9 8,8 7,3 2,0 2,2 1,7 2,0 0,7 0,6
B16 Akutni hepatitida B 1,0 0,8 0,7 0,8 0,5 04 0,2 0,2 0,4 0,3
B17.1,B18.2| Hepatitida C 8,2 9,1 10,4 94 9,9 10,7 72 6,3 8,6 12,0
B17.2 Akutni hepatitida E 2,8 3,9 32 32 2,6 2,5 2,1 1,9 3,0 6,3
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 1,8 1,8 1,9 2,3 2,5 2,6 1,3 1,2 2,3 35
g]g:g: Do) Hepaitida D nd2|  nd2l nd2|  nd2| »00| 00| 00| 00| 01 0
B25 Cytomegalovirova nemoc 0,5 0,4 0,5 0,7 0,7 0,7 0,3 0,2 0,7 0,7
B26 Parotitida 6,4 15,3 54,3 13,3 5,1 1,8 0,9 04 0,6 0,8
B27 Infekéni mononukleéza 17,3 16,2 18,0 18,1 17,1 17,2 9,1 73 12,4 12,7
B35 Dermatofytéza 59 5,6 5,0 54 43 5,0 33 39 3,9 3,3
B36 Jiné povrchové mykozy >0,0 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 0,1 0,1 0,0 >0,0 >0,0
B48.5 Pneumocystdza 0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0
B50-B54 Malarie 0,3 0,3 04 0,3 0,3 0,3 0,1 0,1 0,3 0,4
B55 Leishmaniéza 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0
B58 Toxoplazméza 1,4 1,6 1,4 1,0 1,0 1,0 0,8 1,0 0,7 0,8
B65 Schistosoméza >0,0 0,1 >0,0 0,0 0,6 >0,0 0,1 0,0 >0,0 0,3
B67 Echinokokéza 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 0,1 0,1
B68 Teniéza 0,2 0,1 >0,0 0,1 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0
B75 Trichindza >0,0 0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B76 Onemocnéni méchovci >0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 >0,0 >0,0
B77 Askariéza 0,3 0,2 0,1 0,2 02 0,1 0,2 >0,0 0,1 0,1
B78.0 Strongyloiddza stfevni >0,0 0,0 0,0 >0,0 >0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis >0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 >0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B80 Enterobiasis 6,9 73 9,6 8,9 10,2 11,0 7.8 74 8,9 9,6
B83 Jiné helmintézy 0,1 >0,0 0,1 >0,0 0,1 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0 >0,0
B85 Pedikuléza 1,9 1,6 1,7 1,0 0,9 0,9 0,6 05 0,5 0,6
B86 Svrab 39,9 40,6 434 35,0 32,8 33,5 22,3 31,5 49,0 84,7
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 67123 | 168965 | 200672 | 1620,3
G00 ) Bakterialni meningitida 1,2 1,1 0,9 1,0 05 0,4 0,3 0,2 0,3 0,6
W54 Poranéni psem 8,3 8,3 7,7 8,7 8,1 7.2 5,8 6,0 6,4 7,2
W55 Poranéni jinym zvifetem 2,6 2,7 24 2,6 2,8 2,5 1,7 1,8 2,2 2,7
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 3,7 5,0 1,9 1,2 3,4 6,0
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 nd2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,3 0,6

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; 11) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 1) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - diagndzy 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 podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddélent biostatistiky SZU
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Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajt, prosinec 2023
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2014-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2023 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 1.2024
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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 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 Of1 00 00 0,0 >0,0
A02 Salmoneléza

absolutni pocet 31 41 35 14 6 12 9 16 45 15 57 19 15 30 345
nemocnost 23 28 54 23 20 15 20 29 85 29 47 30 26 25 3,2
kumulativni pocet 652 923 646 386 134 343 173 471 497 456 1058 478 539 950 7706
kumulativni nemocnost 480 641 990 638 456 422 385 848 940 886 869 757 928 799 71,2
A03 Shigeléza

absolutni podet 5 3 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 11
nemocnost o4 02 00 03 00 00 OO0 OO0 OO OO O1T 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 34 30 20 7 1 2 1 2 3 2 13 7 7 39 168

kumulativni nemocnost 25 2,1 31 i2 03 02 02 04 06 04 1A 1,1 12 33 1,6
A04 1) Jiné bakterialni stfevni infekce

absolutni podet 4 46 24 34 15 9 6 46 15 25 49 29 27 121 487
nemocnost 3,0 3,2 3,7 5,6 5,1 1,1 1,3 8,3 2,8 4,9 4,0 4,6 4,7 10,2 45
kumulativni pocet 524 625 355 423 261 440 221 640 385 395 782 439 490 1358 7338

kumulativni nemocnost 386 434 544 699 889 542 492 1153 728 76,7 642 695 844 1141 67,8
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 4
nemocnost 0,0 0,1 00 00 O00 00 OO0 00 02 02 01 00 00 00 >0,0
kumulativni poéet 14 9 2 1 0 2 0 1 6 3 7 3 0 9 57
kumulativni nemocnost 1,0 0,6 0,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 1,1 0,6 0,6 0,5 0,0 0,8 0,5
A04.5 Kampylobakteridza

absolutni pocet 98 103 57 43 25 45 25 26 50 54 136 76 52 132 922
nemocnost 7,2 72 87 71 85 55 56 47 95 105 112 120 90 11,1 8,5
kumulativni pocet 1162 1633 976 605 248 643 364 592 721 775 2137 1049 850 1877 13632

kumulativni nemocnost 85,6 1135 1496 999 845 792 81,0 1066 1364 1506 1756 1660 1464 1578 1259
A05 Alimentarni intoxikace

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 27 0 3 0 3 30 0 0 0 0 0 0 0 63

kumulativni nemocnost 0,0 i9 00 05 00 04 67 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A06 Améhdza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 00 O00O OO0 O00 OO OO0 OO0 00 00 00 02 00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 5 0 1 6 16

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 06 00 04 00 02 05 0,1
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A07.1 Giardiéza
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 0 >0,0
kumulativni pocet 15 2 3 1 1 0 2 3 2 1 2 1 0 4 37
kumulativni nemocnost 1,1 0,1 05 02 03 00 o04 05 04 02 02 02 00 03 0,3
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 6 2 5 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 16
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni
absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 1 6
nemocnost 00 00 02 00 00 00 OO 00O 08 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 0 1 5 0 0 0 3 1 20 0 1 0 8 17 56
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 3,8 0,0 0,1 0,0 1,4 14 05
A08 Virové strevni infekce
absolutni pocet 14 36 18 29 26 7 17 10 31 45 40 22 38 29 362
nemocnost 10 25 28 48 89 09 38 18 59 87 33 35 65 24 33
kumulativni pocet 575 750 530 391 213 427 469 317 384 545 818 544 597 858 7418
kumulativni nemocnost 424 521 813 646 725 526 1044 571 726 1059 672 86,1 1028 721 68,5
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni podet 11 4 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 4 22
nemocnost o8 03 00 00 03 00 OO O02 00 02 00 00 00 03 0,2
kumulativni pocet 194 214 2 4 64 154 62 102 0 22 62 178 0 139 1197
kumulativni nemocnost 143 149 03 07 218 190 138 184 00 43 51 282 00 117 11,1
A21 Tularémie
absolutni poget 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 00 01 00 02 00 00 02 00 00 00 01 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 3 4 8 5 2 4 5 4 2 0 9 0 4 0 50
kumulativni nemocnost 0,2 0,3 i2 08 07 05 11 07 04 00 07 00 07 00 0,5
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 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 OO0 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
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
A27 Leptospirdza
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Of1 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 2 2 7 0 0 0 1 2 1 0 2 2 2 0 21
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 1,1 00 00 00 02 04 02 00 02 03 03 00 0,2
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti
absolutni poget 2 0 0 5 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 11
nemocnost 0,1 00 00 08 00 01 00 00 00 00 00 00 03 01 0,1
kumulativni pocet 2 0 2 12 0 2 1 2 0 1 3 5 10 9 49
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,3 2,0 0,0 0,2 0,2 0,4 0,0 0,2 0,2 0,8 1,7 0,8 0,5
A32 Listeridza
absolutni poget 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 OO 00 00 03 00 00 >0,0
kumulativni podet 8 3 3 6 3 1 4 0 2 2 0 4 2 10 48
kumulativni nemocnost 0,6 0,2 0,5 1,0 1,0 0,1 0,9 0,0 0,4 0,4 0,0 0,6 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 podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 OO0 OO0 OO0 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 2 7
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 ©00 00 00 00 02 02 00 03 00 02 0,1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 29 20 11 2 1 3 9 1 19 43 8 12 3 4 165
nemocnost 2,1 i4 147 03 03 04 20 02 36 84 07 19 05 03 1,5
kumulativni podet 86 62 23 7 3 11 17 17 49 91 29 65 20 14 494
kumulativni nemocnost 6,3 43 3,5 1,2 1,0 1,4 3,8 3,1 93 177 24 10,3 3,4 1,2 4,6
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2 0 7
nemocnost 0,1 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO 04 00 03 03 00 0,1
kumulativni pocet 11 15 6 0 0 4 6 0 3 3 2 74 25 7 156
kumulativni nemocnost 08 10 09 00 00 05 13 00 06 06 02 117 43 06 1,4
A38 Spala
absolutni pocet 19 63 40 31 20 46 30 34 35 49 69 58 63 99 656
nemocnost 14 44 61 51 68 57 67 61 66 95 57 92 109 83 6,1
kumulativni pocet 382 620 450 393 274 597 396 429 368 518 893 530 477 609 6936
kumulativni nemocnost 28,1 431 69,0 649 933 735 882 773 696 1006 734 839 822 512 64,1
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 OO0 OO OO0 00 02 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 3 0 1 0 1 1 3 1 3 0 1 1 2 17
kumulativni nemocnost 00 02 00 02 00 01 02 05 02 06 00 02 02 02 0,2
A40 §) Streptokokova sepse
absolutni poget 6 4 4 1 0 0 1 0 1 1 1 5 1 5 30
nemocnost o4 03 06 02 00 O00 O02 00 02 02 01 08 02 04 0,3
kumulativni pocet 39 61 36 8 0 15 11 13 10 25 17 15 10 30 290
kumulativni nemocnost 29 42 5,5 1,3 0,0 1,8 2,4 2,3 1,9 49 1,4 2,4 1,7 2,5 2,7
A41 t1) Jina sepse
absolutni pocet 8 15 2 17 0 3 1 10 5 31 3 0 2 21 118
nemocnost o6 10 03 28 00 04 O02 18 09 60 02 00 03 18 1,1
kumulativni pocet 132 164 80 173 5 81 79 28 61 263 48 6 59 277 1456
kumulativni nemocnost 97 114 123 286 17 100 176 50 115 511 39 09 102 233 13,4
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 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 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 02 00 00 00 00 >0,0
A46 RizZe - erysipelas
absolutni pocet 17 18 5 10 1 4 2 23 9 12 15 12 5 26 159
nemocnost i3 13 08 17 03 05 04 41 17 23 12 19 09 22 1,5
kumulativni pocet 172 330 97 333 11 98 33 193 298 302 355 227 130 241 2820
kumulativni nemocnost 12,7 229 149 550 3,7 121 73 348 564 587 292 359 224 203 26,0
A48.0 Plynata snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 02 00 00 04 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poget 9 2 0 1 0 0 3 2 0 2 4 3 4 7 37
nemocnost 07 01 00 02 00 O00 07 04 00 04 03 05 07 06 0,3
kumulativni poéet 42 48 9 16 2 17 24 23 9 16 30 29 39 36 340
kumulativni nemocnost 3,1 33 14 26 07 21 53 441 1,7 31 25 46 67 30 3,1
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 O00 O00 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 4 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 00 02 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 0,1
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 31 11 4 9 10 9 7 9 7 1 5 11 2 7 123
nemocnost 23 08 06 15 34 11 i6 16 13 02 04 17 03 06 1,1
kumulativni pocet 439 193 78 120 54 175 134 107 110 30 106 99 33 132 1810
kumulativni nemocnost 32,3 134 120 198 184 215 298 193 208 5,8 8,7 157 57 111 16,7
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O02 02 02 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 5 0 10 0 32 6 15 1 8 2 0 6 85
kumulativni nemocnost 00 00 08 00 34 00 71 i1 28 02 07 03 00 05 0,8
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni podet 8 13 36 3 2 13 4 8 7 14 9 21 4 11 153
nemocnost 06 09 55 05 07 16 09 14 13 27 07 33 07 09 1,4
kumulativni pocet 86 353 518 133 122 214 186 282 152 423 211 294 148 148 3270
kumulativni nemocnost 63 245 794 220 416 263 414 508 287 822 173 465 255 124 30,2
A70 Ornitdza - psittakéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO OO0 02 00 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni poget 0 0 1 0 0 0 2 0 8 0 1 0 0 0 12
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 04 00 15 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 OO0 OO0 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 OO0 OO0 OO0 OO 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 02 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 02 03 00 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 OO OO 00 OO0 OO0 00 00 01 >0,0
kumulativni poCet 5 4 2 5 0 4 3 0 2 2 3 0 1 5 36
kumulativni nemocnost 04 03 03 08 00 05 07 00 04 04 02 00 02 04 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 OO0 OO OO OO0 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 O0(1 >0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 2 0 4 1 0 2 1 2 1 3 0 0 0 2 18
nemocnost 0,1 00 06 02 00 02 02 04 02 06 00 00 00 02 0,2
kumulativni pocet 39 34 81 25 14 33 24 20 50 49 39 21 33 47 509
kumulativninemocnost 29 24 124 41 48 41 53 36 95 95 32 33 57 40 4,7
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 Of >0,0
kumulativni pocet 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 3 4 17
kumulativni nemocnost 0,1 o1 00 00 00 00 00 00 00 02 02 03 05 03 0,2
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 0 1 0 0 3 0 0 0 3 2 2 0 3 14
nemocnost 060 00 02 00 00O 04 OO OO OO O06 02 03 00 03 0,1
kumulativni pocet 25 21 16 6 1 26 5 9 7 19 56 9 22 42 264
kumulativni nemocnost 1,8 1,5 2,5 1,0 0,3 3,2 1,1 1,6 1,3 3,7 4,6 1,4 3,8 3,5 2,4
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 OO0 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 Of >0,0
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 00 01 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >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 00 00 00 00O 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 00 00 OO0 OO0 00O 00 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 o1 00 03 00 00 OO0 OO0 00 OO0 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 060 00 00 00 00 00 OO OO 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 OO OO OO0 00 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 7
nemocnost 0,1 ot 00 00 O00 OO OO 00O O04 00 OO0 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 23 8 2 3 0 2 2 6 3 3 12 4 3 8 79
kumulativni nemocnost 1,7 0,6 0,3 0,5 0,0 0,2 0,4 1,1 0,6 0,6 1,0 0,6 0,5 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 00 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 2 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 OO0 00 00 02 >0,0
kumulativni pocet 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 9
kumulativni nemocnost 00 00 05 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 05 0,1
BO0O0 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 4 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 11
nemocnost 03 00 02 02 00 00 O00 OO0 O00 02 O1 02 03 00 0,1
kumulativni poCet 16 6 11 39 1 4 5 3 4 4 16 9 7 15 140
kumulativni nemocnost 12 04 17 64 03 05 141 05 08 08 13 14 12 13 1,3
B01 Plané nestovice
absolutni poget 53 302 212 181 60 282 224 75 145 184 256 273 116 287 2650
nemocnost 39 210 325 299 204 347 499 135 274 357 210 432 20,0 241 245
kumulativni pocet 1277 4052 2759 1971 1477 3873 2037 2775 2913 3681 2612 2734 2667 4719 39547
kumulativni nemocnost 94,1 2815 423,0 3256 503,11 476,8 4535 499,8 5509 7151 2146 432,7 4594 396,7 365,2
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 3 7 14 18 9 14 12 26 22 34 17 28 19 20 243
nemocnost 0,2 05 2,1 3,0 31 1,7 2,7 47 42 6,6 1,4 4,4 3,3 1,7 2,2
kumulativni pocet 114 223 248 386 79 180 157 383 355 408 338 462 271 239 3848
kumulativni nemocnost 84 155 380 638 269 222 350 699 671 793 278 731 46,7 20,1 355
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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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 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 00O OO0 00 00 OO0 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 00 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 exantematickeé virové infekce
absolutni poget 14 11 139 2 10 4 5 5 14 23 19 15 19 5 285
nemocnost 10 08 213 03 34 05 11 09 26 45 16 24 33 04 2,6
kumulativni pocet 36 62 405 84 40 29 141 110 57 157 163 78 92 78 1532
kumulativninemocnost 27 43 621 139 136 36 314 198 108 305 134 123 158 66 14,1
B15 Hepatitida A
absolutni poget 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 5
nemocnost 0,1 00 00 02 00 O1 00 00 00 00 O1 00 00 01 >0,0
kumulativni poget 6 13 3 5 5 5 1 5 3 5 4 6 0 5 66
kumulativni nemocnost 0,4 09 05 08 i7 06 02 09 06 10 03 09 00 04 0,6
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 2 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 7
nemocnost 0,1 o1 00 00 00 04 00 00 00 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 10 6 1 2 1 6 0 3 2 1 3 2 0 0 37
kumulativni nemocnost 0,7 0,4 0,2 0,3 0,3 0,7 0,0 0,5 0,4 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,3
B17.1, B18.2 Hepatitida C
absolutni poget 6 10 6 9 4 9 3 4 2 1 13 11 2 3 83
nemocnost 04 07 09 15 14 1A 07 07 04 02 11 1,7 03 03 0,8
kumulativni poéet 138 157 108 91 64 175 28 75 56 “a 1N 81 27 88 1300
kumulativni nemocnost 102 109 166 150 21,8 215 62 135 106 80 140 128 47 74 12,0
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 6 9 4 3 1 4 0 5 2 0 4 1 0 1 40
nemocnost o4 06 06 05 03 05 00 09 04 00 03 02 00 O1 04
kumulativni poget 84 114 37 35 7 60 27 55 40 18 83 40 21 63 684
kumulativninemocnost 62 79 57 58 24 74 60 99 76 35 68 63 36 53 6,3
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B
absolutni podet 4 5 1 2 2 4 6 0 2 0 5 0 1 0 32
nemocnost 03 03 02 03 07 05 13 00 04 00 04 00 02 00 0,3
kumulativni pocet 76 48 19 29 12 36 28 12 12 15 46 17 12 16 378
kumulativninemocnost 56 33 29 48 41 44 62 22 23 29 38 27 21 1,3 35
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D
absolutni podet 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00O Ot O00 O02 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poget 2 2 1 0 0 2 1 1 0 2 1 0 0 0 12
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 02 00 00 02 02 02 00 04 O 00 00 00 0,1
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 8
nemocnost 0,1 00 02 02 00 00 00 00 00 00 00 00 09 00 0,1
kumulativni poget 3 0 2 2 0 1 0 4 2 3 2 0 60 2 81
kumulativni nemocnost 02 00 03 03 00 01 00 07 04 06 02 00 103 02 0,7
B26 Parotitida
absolutni poget 1 1 0 18 2 1 0 1 0 0 0 0 1 0 25
nemocnost 0,1 0,1 00 30 07 O0O1 00 02 00 00 00 00 02 00 0,2
kumulativni pocet 13 10 1 22 11 5 0 6 2 3 4 3 4 2 86
kumulativni nemocnost 10 07 02 36 37 06 00 11 04 06 03 05 07 02 0,8
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B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 7 3 7 5 2 7 4 10 1 11 14 9 13 6 99
nemocnost 05 02 11 08 07 09 09 18 02 21 12 14 22 05 0,9
kumulativni pocet 104 105 140 38 30 86 86 184 67 83 114 65 167 111 1380
kumulativni nemocnost 77 73 215 63 102 106 191 331 127 161 94 103 288 93 12,7
B35 Dermatofytéza
absolutni poget 0 0 10 4 0 0 7 1 0 0 0 1 0 0 23
nemocnost o0 00 15 07 00 OO0 16 02 00 00 00 02 00 00 0,2
kumulativni poget 0 0 142 32 1 12 14 18 1 1 4 3 0 1 356

kumulativni nemocnost 0,0 00 218 53 0,3 15 314 3,2 0,2 0,2 0,3 0,5 0,0 0,1 3,3

B36 Jiné povrchové mykdzy

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

kumulativni nemocnost 00 0,1 62 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0

B48.5 Pneumocystoéza

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 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

B50-B54 Malarie

absolutni pocet 3 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 7
nemocnost 02 o0t 02 00 00 OO0 O02 00 00 OO0 O1 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 17 3 2 2 0 0 1 0 2 1 8 2 2 2 42

kumulativni nemocnost 13 02 03 03 00 00 02 00 04 02 07 03 03 02 0,4

B55 Leishmanidza

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 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 01 >0,0
B58 Toxoplazmdza

absolutni poget 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 1 2 0 1 10
nemocnost 0,1 o1 o002 00 O00 OO OO OO0 O04 02 O0O1 03 00 01 0,1
kumulativni pocet 5 9 12 2 0 0 2 4 4 6 9 9 6 16 84

kumulativni nemocnost 04 06 18 03 00 00 04 07 08 12 07 14 10 13 0,8

B65 Schistosomdza

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 11 0 0 0 0 16 0 0 2 0 0 2 0 0 31

kumulativni nemocnost 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3

B67 Echinokokéza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 00 OO OO 00 OO0 00 OO0 00 00
kumulativni pocet 0 0 4 0 0 1 0 1 0 3 2 1 1 0 13

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

B68 Tenidza

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

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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 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

B75 Trichindza

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
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B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 04 00 00 00 00 00 00 >0,0
B77 Askari6za
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO0 OO0 OO0 02 00 00 00 O1 >0,0
kumulativni pocet 0 0 4 1 0 0 0 3 1 1 0 2 0 2 14
kumulativni nemocnost 0,0 00 06 02 00 00 00 O5 02 02 00 03 00 02 0,1
B78.0 Strongyloiddza strevni
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni podet 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 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 8 2 1 1 1 10 2 2 7 8 16 18 5 9 90
nemocnost 06 01 02 02 03 12 04 04 13 16 13 28 09 08 0,8
kumulativni pocet 40 39 56 5 22 99 19 33 34 78 216 188 81 133 1043
kumulativninemocnost 29 27 86 08 75 122 42 59 64 152 177 298 140 112 9,6
B83 Jiné helmintdzy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Of1 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 >0,0
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 >0,0
kumulativni poCet 0 2 6 4 0 6 5 8 0 1 3 18 4 3 60
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 09 07 00 07 1,1 14 00 02 02 28 07 03 0,6
B86 Svrab
absolutni pocet 42 52 22 57 14 81 43 42 43 37 70 98 46 121 768
nemocnost 3,1 36 34 94 48 100 96 76 81 72 58 155 79 102 71
kumulativni pocet 499 665 424 875 270 881 691 584 459 389 744 977 535 1174 9167
kumulativni nemocnost 368 462 650 1445 920 1085 1538 1052 868 756 61,1 1546 922 987 84,7
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 5780 5612 3390 3117 788 3455 1865 2976 2878 2335 6795 3532 2671 5243 50437
nemocnost 4258 3899 5197 5149 2684 4253 4152 5360 5443 4536 5582 5590 460, 4407 4658
kumulativni pocet 21516 19843 12085 11073 3160 12537 6063 10524 10414 8460 22335 11594 9153 16685 175442
kumulativni nemocnost 15852 13786 18527 18291 10763 15433 13498 18953 19695 16434 18349 18351 15767 14025 1620,3
GO0 $1) Bakterialni meningitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 4
nemocnost 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 02 00 0.1 >0,0
kumulativni pocet 7 5 6 0 0 7 0 1 0 2 6 12 2 12 60
kumulativni nemocnost 0,5 03 09 00 00 09 00 02 00 04 05 19 03 1,0 0,6
W54 Poranéni psem
absolutni poget 1 2 1 1 0 5 0 1 7 0 1 1 7 0 27
nemocnost 0,1 0,1 02 02 00 06 00 02 13 00 01 02 12 00 0,2
kumulativni pocet 25 14 87 2 0 120 90 24 151 4 17 4 227 11 776
kumulativni nemocnost 1,8 10 133 03 00 148 200 43 286 08 14 06 391 0,9 7.2
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 0 2 2 0 0 1 0 1 4 2 0 0 2 1 15
nemocnost 00 01 03 00 00 01 00 02 08 04 00 00 03 01 0,1
kumulativni pocet 26 19 27 1 1 21 43 6 42 11 13 3 66 15 294
kumulativni nemocnost 1,9 1,3 41 0,2 0,3 2,6 9,6 1,1 7,9 2,1 1,1 05 114 1,3 2,7
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IPO *) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni poget 9 6 4 1 1 0 4 2 0 7 3 0 2 2 4
nemocnost 07 04 06 02 03 00 09 o04 00 14 02 00 03 02 0,4
kumulativni pocet 104 85 51 46 10 33 37 28 20 50 81 32 25 44 646
kumulativninemocnost 77 59 78 76 34 41 82 50 38 97 67 51 43 37 6,0
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4
nemocnost 0,1 00 00 O00 O00 00 02 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 13 7 4 5 1 4 6 1 1 2 10 3 1 12 70
kumulativni nemocnost 10 05 06 08 03 05 13 02 02 04 08 05 02 10 0,6

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadi za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet:
absolutni pfipadt od za¢atku roku do konce aktualniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢atku roku do konce
aktualniho mésice; t) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; 1) A41 kromé A41.3; £1) GO kromé G00.0 a G00.1;

*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO — diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14

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 30. 11. 2023 (Data by November 30, 2023)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddgleni biostatistiky SZU

rok 2023 poslednich 12 mésicu
KRAJ listopad 2023 leden-listopad 2023 prosinec 2022-listopad 2023
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 10 7,37 92 67,80 97 71,48
Stfedodesky kraj 5 3,47 24 16,68 26 18,07
JihoGesky kraj 0 0,00 8 12,27 9 13,80
Plzensky kraj 1 1,65 11 18,18 14 23,14
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 5 11,14
Kralovéhradecky kraj 1 1,80 4 7,21 4 7,21
Pardubicky kraj 0 0,00 6 11,34 9 17,01
Kraj Vysocina 0 0,00 6 11,65 6 11,65
Jihomoravsky kraj 3 2,47 38 31,22 40 32,87
Olomoucky kraj 0 0,00 1 17,41 11 17,41
Zlinsky kraj 0 0,00 6 10,33 7 12,05
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 15 12,61 15 12,61
CELKEM CR 20 1,85 240 22,17 258 23,83

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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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: listopad 2023 (Data for November 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

e T s 155760 | 0 | 0 | 0| 0 | 0 0 | 0 0|0 |0 o0
L‘i‘;;},’;‘j,,‘ o 9477 | o | o | 0o oo | oo o000
Inicke pripady 1202 | 5 | 3| 21100 10|02
Ciont itiaed testing - named 87 | 8 | 7 1 6|0 0 0|2 0 00
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 12 5 5 0 4 0 0 0 1 0 0 0
Promiscuits and prosttues. 27| o o 0o 0 0o 0o 0|0 0 00
I,?,;Z',f.:’,',‘,'guj;‘[,;tﬂ:e?g | o o o oo lololo] o] oo
hapraund zafizeni 3| o o ol 0o |00 oo 0|0 o0
Contacts o HIV posie eases o 1 1 0o lo o0 1 00 o0
3::?::3; material 26332 1 0 1 0| 1 ol 0| 0| 0] 0|0
%'T'XEM 207456 | 20 16 | 4 11 | 20| 0|5 0| 0|2
N ERS a2 | 1| 1 o|olo]o]o]o] o0 0]t

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 — 30. 11. 2023

2/0

Cumulative numbers 1985 — November 30, 2023

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmirti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4 606 /553

876/ 51

393718

4/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injeké¢ni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pfipravkil

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomiélni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajiné bylo v priibéhu listopadu 2023 v CR nové evidovano 14 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (6 muztll, 8 Zeny) se statusem uprchlika. Za obdobi od ledna do listopadu 2023 bylo nové zaznamenano celkem
141 HIV pozitivnich uprchlikl (52 muzi, 89 zen) v primémém veku 40 let, z nichz 94 (66,7 %) o své HIV pozitivité jiz védélo.

Kumulativné za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do listopadu 2023 v¢etné bylo evidovano 719 HIV pozitivnich uprchliki
z Ukrajiny (250 muzti, 469 zen). V listopadu 2023 byly zaznamenany 3 nové piipady HIV pozitivity u ukrajinskych rezidenti (ktefi
nemaji status uprchlika), celkové za obdobi od ledna do listopadu 2023 to bylo 59 ptipadti (38 muzi, 21 Zen), z nichz 19 (32,2 %)

jiz o své HIV pozitivité védelo.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 5M 27 0 0 1M1Z 0 0 M 10 7 3
Stredocesky kraj 2M 0 0 0 1M 12 0 0 M 5 4 1
Benesov 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Kolin 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Kutng Hora M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Nymburk M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-vychod 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Tachov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 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
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Hradec Krélové 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 3M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Hodonin 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 11M 2z 0 0 3m 22 0 0 2M 20 16 4

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Narust pfipadi pertuse (Cerného kasle) v zemich EU/EHP. Informace ze zpravy

ECDC, CDTR, z 51. tydne roku 2023

Increase in cases of pertussis (whooping cough) in EU/EEA countries. Information from the weekly

CDTR by ECDC, week 51, 2023

Katerina Fabianova

Dne 5. cervence 2023 zvefejnily orginy vefejného
zdravi v Dansku tiskovou zprdvu o narlstu pfipadd
pertuse. Od té doby nékolik zemi EU/EHP hlasilo ve
srovnani s pfedchozimi roky vice pfipadii pertuse nez
obvykle.

K fijnu 2023 bylo v Dansku hl4dSeno 3 169 pfipadi
a jedno umrti, mezi 37. a 41. tydnem roku 2023 bylo
hlaseno pramérné 227 pripadt tydné https://www.ssi.
dk/aktuelt/nyhedsbreve/epi-nyt/2023/uge-42-43---2023.
Onemocnéni se v roce 2023 nejcastéji vyskytovalo ve
vékové skupiné 5-14 let (859 pfipadi) a 15-24 let
(807 pfipadid). Nejvice pripadl za posledni desetileti
bylo zaznamenano v roce 2019, celkem 3 696 pripadu.

Podle hodnoceni rizik provedeného Belgii v zari 2023,
bylo do srpna 2023 hlaseno ve Flandrech 767 pfipadi
pertuse a 418 pfipadd bylo potvrzeno Narodnim refe-
renénim centrem. VétSina pfipadd byla hlaSena ve vé-
kovych skupinach 5-9 a 10-14 let. Informace o pertusi
byla rozeslany 1ékaifim a je snaha zlep§it proockovanost
téhotnych. Riziko pro Belgii bylo hodnoceno jako nizké:

https://www.sciensano.be/sites/default/files/20231002
ra ra_pertussis.pdf

Dne 20. fijna 2023 zvefejnily organy ochrany
vefejného zdravi v Ceské republice tiskovou zpravu
podrobné& popisujici nartst pertuse v Ceské republice.
Podle Statniho zdravotniho dstavu CR bylo mezi lednem
a zafim 2023 hlaseno 127 ptipadt pertuse. Jde o vyrazny
nartst oproti pfedchozimu roku, kdy ve stejném obdobi
bylo hlaSeno pouze 67 ptipadt. https://szu.cz/aktuality/
cerny-kasel-je-na-vzestupu-v-evrope-i-v-cr/

Dne 11. fijna 2023 ozndmily tfady v Norsku 500
pripadl, zejména ve vékové skupiné 15 az 19 let. Tyto
pripady cisla jsou vy$si neZ ¢isla hldSena béhem let pan-
demie covid-19 (v letech 2021 a 2022 bylo hldSeno 38
a 44 ptipadd). Pro informaci, v letech 2015-2019 bylo
hlaSeno ro¢né mezi 1 904 a 2 534 pripadi pertuse. Norsko
navrhlo v reakci na zvySeni poctu pfipadd pertuse v le-
toSnim roce zavést oCkovani t€hotnych Zen proti pertusi.

Dne 13. listopadu 2023 zvetejnil National Institute
of Public Health ve Svédsku zpravu, kterd uvadi, Ze
pocet pfipadl pertuse byl béhem let pandemie covid-19

nizky (pouze 11 a 13 pfipadt v roce 2021 a 2022, za-
timco v roce 2019 bylo hlaSeno vice nez 120 ptipadd).
Do 13. listopadu 2023 bylo hlaseno celkem 91 ptipada
pertuse, z toho jen v fijnu 43 pfipadd, véetné Ctyf pripadi
mlad$ich jednoho roku.

Dne 8. prosince 2023 zvefejnily orgdny veiej-
ného zdravi v Chorvatsku tydenni zpravu k pertusi;
hlaseno bylo 2250 piipadi. Nejvice postiZzenou vé-
kovou skupinou byli lidé ve vé€ku 10-14 let (Pozn.:
k 15. 12. 2023 to bylo jiz 3050 pfipadt). https://

www.hzjz.hr/sluzba-epidemiologija-zarazne-bolesti/
hripavac-u-hrvatskoj-8-12-2023/

Narust pfipadt pertuse byl v roce 2023 hl4sen také ve
Spanélsku, do 19. listopadu bylo hlaseno 1578 ptipada
pertuse; pro srovnani za stejné obdobi roku 2022 bylo
hlaseno 204 pfipada.

Hodnoceni ECDC

Pertuse je i v zemich s vysokou proockovanosti ende-
mickym onemocnénim, tzn., Ze se ptivodce onemocnéni
stale vyskytuje v populaci, s vrcholy vyskytu kazdych
3-5 let. Cilem ockovacich programi proti pertusi je proto
chranit kojence pfed zdvaznym pribéhem onemocnéni.
Dodrzovani ockovaciho programu je dileZité vcetné
véasného podani prvni davky vakciny proti pertusi.
Zavedeni ockovani téhotnych proti pertusi v nékolika
zemich vedlo ke sniZeni vyskytu onemocnéni u kojencd.

Rozdilna droven diagnostiky v¢etné laboratorni dia-
gnostiky onemocnéni mtiZe ovlivilovat zachyt pertuse ve
vysSich v€kovych skupinach. Aktualni nartst pripada
pertuse miiZze byt doCasny v dusledku niZsi cirkulace
pivodce onemocnéni béhem pandemie covid-19 a také
v disledku poklesu proockovanosti urcitych populacnich
skupin béhem pandemie covid-19.

Je tfeba zlepsit proockovanost a také prosazovat
vCasné ockovani kojenct podle narodniho ockovaciho
kalendéfe tak, aby byly chranény ty nejzranitelnéjsi je-
dinci. ProtoZe pertuse miZe mit u déti mladSich 3 mésica
atypické projevy, je nutné o probihajici epidemii infor-
movat pediatry a neonatology. Pfi podezieni na pertusi
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je nutné testovat na pertusi a v€as zahdjit adekvatni 1é¢bu
jak nemocného, tak jeho kontakti.

Poznamka: Podle predbéznych dat bylo v Ceské re-
publice v roce 2023 hldSeno 494 pripadii pertuse vcetné
jednoho vmrti u osoby nad 75 let véku. Onemocnéni
byla hldSena napric vékovym spektrem; od nejmladsich
po seniory; nejstarsi osobou s pertusi byla 96 letd pani.
Co je velmi alarmujici, Ze cernym kaSlem onemocnélo
v loriském roce 20 déti, kterym jesté nebyl ani jeden
rok; nejmladsimu ditéti s potvrzenym onemocnénim byl
presné jeden mésic.

Onemocnéni nejmladsich lze predchdzet ockovdnim
teéhotnych Zen. Tato strategie je jiZ pouZivdna v mnoha
zemich svéta a ukazuje se byt vysoce uicinnou v prevenci
zdvaZnych onemocnéni a umrti na cerny kaSel u malych
deéti. Ockovdni tehotnych od 27. gestacniho tydne proti
pertusi je v CR doporuceno od roku 2015. Vhodné na-
casované ockovdni v gravidité tak vede k dostatecnému
prenosu materskych protildtek do téla plodu. Po naro-
zenti je tak dité materskymi protildtkami chrdnéno pred
zdvazZnym pritbéhem onemocnéni béhem nejkritictéjsiho
obdobi dvou mésicii, kdy jesté nemiiZe byt ockovdno.

Pertusi lze predchdzet ockovdnim, ale podobné jako
u jinych infekci, ani ockovdni ani proZité onemocnéni
nechrdni jedince po cely Zivot. Za urcitou dobu po
ockovdni nebo onemocnéni dochdzi k poklesu imunity.
Jedinec se stdvd opét vanimavym a miiZe byt infikovdn,
a to i nékolikrdt za Zivot. V ndrodni strategii ockovdni
proti pertusi v Ceské republice je proto doporuceno
minimdlné jednou v dospélosti aplikaci posilujici ddvky
proti pertusi, jako soucdst kombinované vakciny proti
tetanu, diftérii, a pertusi, obsahujici nizkou ddvku anti-
genii (Tdap) v§em osobdm ve véku do 65 let.

Doplnéni

Ve ¢tvrtek 11. 1. 2024 se konal on-line mitink po-
fadany ECDC s nazvem ,,Current Pertussis situation
in the EU* ureny zejména pro zastupce zabyvajici se
infekcemi, které jsou preventabilni o¢kovanim. Kromé
shrnuti situace za posledni obdobi byla zastupci Danska
a Chorvatska prezentovana aktudlni data k probihajici
epidemii pertuse na jejich uzemi. Tina Dalby z Danska
konstatovala, Ze pfestoZe proockovanost proti pertusi je
v zemi na dobré tirovni, nemocnost pertusi za rok 2023
dosahla 102,2 na 100 000 obyvatel, coZ je nejvice od roku
2010. Onemocnéni se vyskytovalo ve vSech oblastech
Danska. Nejvice nemocnych bylo hldSeno u déti mezi
10 az 15 rokem Zzivota. V Dansku ockuji od roku 2019
déti proti pertusi kombinovanou vakcinou Pentavac ve
3., 5. a 12 mésici zivota a pak v péti letech vakcinou
Tetravac. Dalsi preoCkovani proti pertusi neni kromé
ockovani v téhotenstvi v Dansku stanoveno. V ramci

nastavené surveillance pertuse jsou laboratorné potvr-
zené piripady pertuse hlaSeny ze vSech laboratofi po
celé zemi prostifednictvim danské laboratorni databaze
»MiBa®“. Pfipady pertuse u déti mladSich 6 let jsou
hlaseny také l1ékafi. Dr. Dalby pfipomnéla, Ze podobné
jako v jinych zemich, béhem pandemie covid-19 doslo
v Dénsku k vyraznému poklesu poctu pripadu pertuse.
ZvySené pouZzivani ,,multiplex* diagnostickych metod
pro vzdusné ndkazy jako je covid-19 a chfipka, Casto za-
hrnuje téZ diagnostiku suspektni pertuse. Jejich vyznam
se potvrdil béhem roku 2023, kdy bylo PCR metodami
potvrzeno Dansku 91 % pripada pertuse. Jako reakce
na epidemii pertuse v Dansku bylo v roce 2023 do vak-
cina¢niho schématu zahrnuto doporuceni pro o¢kovéni
t€hotnych proti pertusi.

Podobnou situaci prezentovali kolegové z Chorvatska,
kde celkova nemocnost v loniském roce dosahla 125,3 na
100000 obyvatel. Nejvyssi nemocnost byla evidovana
ve vékové skupiné 10 -14 let, celkem 1116,0 na 100 000
obyvatel. Od roku 2010 dochézi v Chorvatsku k postup-
nému poklesu proockovanosti booster davkami DTP;
v letech 2020 klesla proockovanost na 84 %. Béhem
epidemie bylo v Chorvatsku doporuc¢eno ockovani
proti pertusi pro té¢hotné, osoby se sniZzenou imunitou,
neockované Skolni déti a osoby v kontaktu v domécnosti
s novorozenci (cocoon strategie).

ECDC bude situaci nadale monitorovat a v EpiPulse
bylo zfizeno ,,vlakno* pro vkladani aktualnich pertuso-
vych dat a informaci ke sdileni s ostatnimi staty.

VICE INFORMACI ZDE:
https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/d/
davivy-kasel-pertuse/informacni-letak-k-ockovani-proti-
-cernemu-kasli/

https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/d/
davivy-kasel-pertuse/ockovani-tehotnych-proti-pertusi/
https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/04/aktpertuseockote-
hotl10 06 2021final.pdf

ZDpRroj:
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/
communicable-disease-threats-report-week-51-2023.pdf

MUDry. Katerina Fabidnovd, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infekcnich
onemocnéni CEM SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Deset let ¢innosti Narodni verifikacni komise pro eliminaci spalnicek a zardének
National Verification Committee for Measles and Rubella Elimination in the last ten years

Monika Liptakova, Jitka Castkova, Jan Kynél

— Souhrn * Summary

Rubella Elimination in the Czech Republic.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(12): 448-450

Clének je vénovin eliminaci spalni¢ek a zardének na tizemi evropského regionu WHO, kter4 je sou¢sti programu
WHO/EURO, a navazujicim tkoliim Nérodni verifika¢ni komise pro eliminaci spalnicek a zardének v CR.

The article focuses on measles and rubella elimination in the WHO European Region, which is part of the WHO/
EURO programme, and on the tasks faced in this context by the National Verification Committee for Measles and

Klicova slova: spalni¢ky, zardénky, eliminace, ve-
rifika¢ni komise

Keywords: measles, rubella, elimination, verification
committee

Spalnicky a zardénky patfi mezi onemocnéni, ktera
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zaradila do pro-
gramu eliminace, proto bylo rozhodnuto vytvofit Regionalni
verifika¢ni komisi WHO (RVC) a nasledné Narodni veri-
fika¢ni komise (NVC) v kazdém ¢lenském staté.

RVC je skupina nezavislych experti z oblasti vefejného
zdravi, v€etné epidemiolog, kliniki, virologd, jejichZ tko-
lem je vyhodnocovat stav eliminace spalni¢ek a zardének
v evropském regionu WHO na zédkladé¢ informaci o situaci
v jednotlivych stitech poskytovanych Narodnimi verifikac-
nimi komisemi.

Ulohou Niérodnich verifika¢nich komisi je podporovat
a dokumentovat aktivity vedouci k eliminaci spalnicek a za-
rdének a informovat WHO (Regionalni verifika¢ni komisi)
o stavu eliminace na tizemi daného stétu.

NVC pro eliminaci spalni¢ek a zardének v Ceské
republice (CR) byla jmenovana hlavnim hygienikem
Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR) v kvétnu 2013.
Jejimi ¢leny jsou MUDr. Jitka Castkovd, CSc. (predsedkyné
komise), MUDr. Pavla Lexova (tajemnice do roku 2019),
MUDr. Radomira Limberkovd, MUDr. Zdenka Jagrova,
MUDr. Hana Rohéacova, Ph.D. a MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.
(pozorovatel). V roce 2019 byla nominovana MUDr. Monika
Liptakova (tajemnice) a v roce 2020 zastupce MZ CR Magr.
Zdengk Kysely. Ukolem komise je monitorovat a hodnotit si-
tuaci v CR a pfipravovat pravidelnou ro¢ni zpravu pro RVC.

Prvni jedndni Narodni verifikacni komise se konalo
22.5.2013 a nésledné byla RVC zasldna hodnotici zprava

»Measles and Rubella Elimination Status Report for the
years 2010-2012*.

Nésledné NVC vypracovala navrh Statutu a Jednaciho
tadu, ktery schvilila hlavni hygieni¢ka MZ CR.

RVC kazdy rok hodnoti zaslané zpravy NVC pro elimi-
naci spalnicek a zardének. Hodnoceni RVC je k dispozici
na webovych strankach WHO:

https://www.who.int/europe/groups/european-regional-
-verification-commission-for-measles-and-rubella-elimi-
nation-rvc

Narodni zpravy NVC (Annual Status Update on Measles
and Rubella Elimination) zahrnuji informace o epidemiolo-
gii spalnicek a zardének, virologickou surveillance s pod-
porou molekularni epidemiologie, analyzy kohort o¢kované
populace a hodnoceni surveillance dle indikdtorda WHO,
které zahrnuji dplnost ziskdvanych dat, v€asnost Setfeni,

Tabulka 1: Pfehled poétu pfipadd spalniéek a zardének v CR
v letech 2013-2022, EpiDat/ISIN

Rok Pocet pfipadt spalnicek Pocet pripadli zardének
2013 15 0
2014 221 1
2015 9 0
2016 7 0
2017 146 2
2018 207 2
2019 590 0
2020 4 0
2021 0
2022 0
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Graf 1: Status eliminace spalnic¢ek v evropském regionu WHO dle podkladil RVC, 2014-2021
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Pozndamky k legendé grafii:

Eliminace je definovana jako nepfitomnost endemickych
piipadi spalni¢ek nebo zardének ve stanovené geografické
oblasti po dobu nejméné 12 mésicti u dobre fungujiciho
systému surveillance.

Graf 2: Status eliminace zardének v evropském regionu WHO dle podkladii RVC, 2014-2021
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Obnoveny endemicky prenos: epidemiologicka
a laboratorni data indikuji pfenos viru spalni¢ek nebo
zardének, ktery pokracuje nepietrzité po dobu > 12 mé-
sicli v oblasti, kde onemocnéni bylo dfive eliminovano.

Endemicky prenos: nepfetrzity prenos viru spalnicek
nebo zardének, ktery pokracuje v rdmci statu po dobu
> 12 mésicl, pfenos by mél byt definovan v maximalni
mozné mife genotypizaci spolecné s epidemiologickym
Setfenim.

Chybéjici status znamend, Ze NVC nedodala pravi-
delnou ro¢ni zpravu pro RVC.

(Pozndmka: Za epidemii se povaZuje ohnisko dvou
nebo vice p¥ipadii spalnicek nebo zardének, které
maji spolecnou epidemiologickou a/nebo virologickou
souvislost.)

Hodnoceni vyro¢nich narodnich zprdv bude pokra-
¢ovat nejméné tfi roky poté, co RVC potvrdi, Ze podle
stanovenych kritérii byl endemicky pfenos spalnicek
a zardének ve vSech Clenskych stitech regionu prerusen.
Teprve poté muZe byt vyhlaSena regiondlni eliminace.
Vyhléaseni eliminace spalnicek je dlouhodoby proces,
ktery bude obtiZné splnit a to z riznych divodd (napf.
narlst populace neockovanych déti, narlist poctu rodict
odmitajicich ockovani).

Se zménou legislativy (od 1. 1. 2018) doslo k posunu
aplikace druhé davky vakciny proti spalni¢kdm, pfiusni-
cim a zardénkdm do véku 5.-6. roku Zivota. Divodem je
predpoklad, Ze imunita po o¢kovéani v novém schématu
by méla pietrvivat delsi dobu.

Posledni data o administrativni kontrole prooc-
kovanosti byla zjiStovana k 31. 12. 2021, vysledky byly
publikovany v Casopise Vakcinologie 2/2023, Casem
budou dostupné také online: https://www.vakcinace.eu/
casopis-vakcinologie

Vysledky administrativni kontroly proockovanosti
v CR proti spalni¢kam, p¥iusnicim a zardénkdm (vakcina
MMR) prokézaly, Ze prooc¢kovanost alespoil jednou dév-
kou vakciny MMR u tfiletych déti roéniku narozeni 2017
podle kraji kontrolovanych v roce 2020 byla v rozmezi
95,4 % az 100 %.

Varovnym zjiS§ténim v rdmci kontroly prooc¢kovanosti
u vakciny MMR bylo, Ze zatimco u kontroly provedené
v roce 2010 u déti ro¢niku narozeni 2007 €inil podil déti

ockovanych netdplné nebo viilbec neockovanych vakcinou
MMR z didvodu odmitnuti ockovani zakonnymi zastupci
11,5 %, pti kontrole v roce 2020 tato hodnota byla 55,6 %
(u déti rocniku narozeni 2017).

S ohledem na vySe uvedené vysledky kontroly pro-
ocCkovanosti je nutné vénovat zvySenou pozornost dooc-
kovani déti nedplné ¢i zcela neoCkovanych, a to zejména
v krajich s niZ§i proockovanosti, jako je Hl. m. Praha,
StfedocCesky kraj, Liberecky kraj a Jihomoravsky kraj.

Nasledné byla administrativni kontrola proockovanos-
ti v CR zrusena a v dal§im obdobi maji byt jeji vysledky
nahrazeny daty zdravotnich pojiStoven, zpracovanych
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Vlivem nefarmaceutickych opatfeni u pandemie co-
vid-19 (noSeni respiratori, dodrZzovani rozestupt, hygiena
rukou, omezeni socidlnich kontakti a cestovani) doslo
k poklesu poctu ptipadi také v celém evropském regionu,
v CR a# na nulové hodnoty. Vzhledem k op&tovnému
narstu poctu ptipadd spalnicek v zahranici, Ize tento
trend ocekévat i u nés, vcetné vyskytu importovanych
onemocnéni.

Hlavnim pfispévkem Ceské republiky ke spInéni tiko-
lu eliminace spalnicek a zardének v evropském regionu
WHO by mélo byt udrzeni vysokého procenta prooc-
kované populace bez vykyvi v jednotlivych okresech
nebo specifickych socidlnich skupinich, coz je obtizZné
dosahovat v poslednich letech.

Na zavér je dialezité pfipomenout, Ze virus spalni¢ek
cirkuluje v populaci a je jen otdzkou Casu, kdy bude opét
zjistén ptipad spalni¢ek v CR. V ramci diferencidlni dia-
gnostiky je nutné myslet na uvedené onemocnéni a snazit
se o opétovné dosazeni vysoké proockovanosti (>95 %
na viech drovnich: CR, kraje i okresy).

Timto dékujeme MUDr. Radomite Limberkové, vedou-
ci NRL pro zardeénky, spalnicky, priusnice a parvovirus
BI19 v SZU za sdileni podkladii z evropského WHO me-
etingu k eliminaci spalnicek a zardének pro pracovniky
ndrodnich referencnich laboratori (9.—11. 10. 2023) pro
pripravu grafu 1 a 2.

MUDr. Monika Liptdkovd

MUDr. Jitka Cdstkovd, CSc.

MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.

0dd. epidemiologie infekénich nemoci, CEM SZU
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Onemocnéni menstrualni formou stafylokokového syndromu toxického Soku
vyvolané kmenem Staphylococcus aureus s produkci enterotoxinl typli G al

A menstrual form of staphylococcal toxic shock syndrome caused by a strain of S. aureus producing

enterotoxins of types G and |

Jan Bily, Michal Holub, Miroslava Mackova, Milan Zlamal, Ivana Kyptova, Petr Petras

— Souhrn * Summary

Zavazné onemocnéni, stafylokokovy syndrom toxického Soku (STS), je vyvolano kmeny Staphylococcus aureus
s produkci toxinu TSST-1, nebo enterotoxinti. Onemocnéni ma dvé formy: prvni je spojena s menstruaci, rizikovym
faktorem je pouZivani vaginalnich tamp6nd. Nemenstrualni forma miZe byt komplikaci stafylokokové infekce, kdy
mé kmen S. aureus monost naprodukovat uvedené toxiny. V NRL pro stafylokoky CEM SZU se této problematice
dlouhodobé vénujeme. V obdobi 1983-2023 jsme zaregistrovali 270 p¥ipadii STS, z nichZ bylo 109 menstrudlni
formy. U vSech pacientek doslo k uzdraveni, ale nékdy byl priitbéh onemocnéni velice téZky, véetné pobytu na JIP.

V ¢&lanku je prezentovana stru¢nd kazuistika piipadu 34leté Zeny, u niZ zptisobil STS kmen S. aureus s produkci
enterotoxini SEG a SEI.

Staphylococcal toxic shock syndrome (TSS) is a serious disease caused by strains of Staphylococcus aureus producing
TSST-1 toxin or enterotoxins. The disease has two forms: the first is associated with menstruation, the risk factor
is the use of vaginal tampons. The non-menstrual form can be a complication of staphylococcal infection, where
the S. aureus strain has the ability to produce these toxins. The National Reference Laboratory for Staphylococci
of the Centre of Epidemiology and Microbiology of the National Institute of Public Health has been dealing with
this issue for a long time. Between 1983 and 2023, we registered 270 cases of TSS, 109 of which were menstrual
forms. All patients recovered, but sometimes the course of the disease was very severe, including a stay in the ICU.

We present a brief case report of a 34-year-old woman whose TSS was caused by a strain of S. aureus producing

the enterotoxins SEG and SEI.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32(12): 451-453

Klicova slova: Stafylokokovy syndrom toxického
$oku, menstrualni forma STS, TSST-1, stafylokokové
enterotoxiny

Keywords: staphylococcal toxic shock syndrome,
menstrual form of TSS, TSST-1, staphylococcal
enterotoxins

UVOD

Stafylokokovy syndrom toxického Soku (STS) je velice
zévazné multisystémové onemocnéni, které miZze byt az
Zivot ohrozujici. Plivodcem jsou kmeny Staphylococcus
aureus, které produkuji toxin syndromu toxického Soku
TSST-1 a/nebo stafylokokovy enterotoxin (SE) [1].

Onemocnéni STS je charakterizovano:

* vysokou teplotou (= 38.9 °C);

» formou koZni vyrazky (od petechii aZ po skarlatiniformni
exantém);

* rapidnim sniZenim krevniho tlaku (< 90 mm syst.);

e olupovanim vrchnich vrstev epidermis, které se objevuje
asi 2 tydny po prvnich pfiznacich.

Kromé téchto byvaji pfitomny dalsi zdravotni postiZeni,
napf. gastrointestindlniho traktu, svalstva, sliznic, ledvin,
jater, krevniho ob&hu i CNS (Case definition — CDC, update
2022 [2]).

STS ma dvé formy: prvni je spojena s menstruaci.
Rizikovymi faktory jsou vagindlni nosi¢stvi toxinogennich
kment, néjaka forma imunitni nedostatecnosti a pouzivani
vaginalnich tamp6ni. Druhd, nemenstrudlni forma, midze
byt komplikaci jakéhokoliv stafylokokového onemocnéni,
kdy ma kmen S. aureus moznost namnozit se a naproduko-
vat dostate¢né mnozstvi toxinu. Pfiznaky onemocnéni jsou
stejné jako u menstruélni formy STS.

V NRL pro stafylokoky (NRL/St) se této problematice
dlouhodobé vénujeme. Od roku 1983 mame do soucasnosti
(prosinec 2023) zaznamenano 270 ptipadi stafylokokového
STS. Menstrualni formou onemocnélo 109 Zen, u viech
doslo k uzdraveni [3].

U zbyvajicich 161 se nejcastéji jednalo o komplikace
pyodermii, rannych infekci podrazovych, postoperacnich
a popélenin. Z tohoto souboru skoncilo tmrtim 32 pacientl
(19,9 %) [4].

Ve sdéleni prezentujeme stru¢nou kazuistiku menstrudl-
niho STS u 34leté pacientky, u které byla tato infekce
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vyvolana neobvyklym pivodcem: kmenem S. aureus s pro-
dukeci enterotoxint typia G a I.

METODY

Priikaz pfitomnosti genti kédujicich piislusné toxiny pro-
vadime v NRL/St v soucasnosti metodou PCR [5, 6]. Jedna
o geny kddujici produkci toxinu syndromu toxického Soku
TSST- 1 a hlavni enterotoxiny (SE) A — D. Pfi negativnim
vysledku u téchto faktort virulence, v pfipadé suspektni
toxinové etiologie, zjistujeme pritomnost gentl jesté dalsich
typt enterotoxini: SEE, SEG, SEH, SEI, SEK, SEL, SEM,
SEP a ,like-enterotoxin“ SE/J. Metodou PCR sledujeme
1 pfitomnost gent kodujicich Pantontv — Valentindv leuko-
cidin a exfoliatiny A, B a D. Stejné tak i mecA gen, ktery
kéduje produkei alternativniho penicilin-binding proteinu
PBP 2a a je zodpovédny za rezistenci k methicilinu/cefox-
itinu a ostatnim [-laktamovym antibiotikim.

VYSLEDKY

Kmen S. aureus izolovany z poSevniho vytéru pacientky
byl pozitivni na SEG a SEI. Nebyla zjiSténa pfitomnost gent
pro ostatni sledované toxiny, tj. pfedev§im TSST-1 a ente-
rotoxiny SEA —SED. Kmen byl negativni i na Pantondv -
Valentiniv leukocidin a exfoliatiny A, B a D. Kmen nebyl
rezistentni k cefoxitinu.

KAZUISTIKA

34leta pacientka byla pfijata na Kliniku infekénich ne-
moci pro 2 dny trvajici horecky pres 39 °C, bolesti kloubt
a svall. PotiZe se objevily druhy den menstruace, béhem
které pacientka opakované pouZzivala menstruacni tampony
s postupnym rozvojem vagindlniho diskomfortu. Pfi vstup-
nim vySetfeni dominovala hypotenze, tachykardie, zvysSena
teplota a celkova schvacenost pacientky. V laboratornim
vySetieni byla vyrazna leukocyt6za s prevahou neutrofilt,
lymfopenie, mirna elevace urey, vyraznd elevace zanétlivych
parametrti véetné prokalcitoninu a interleukinu-6, zvySena
byla i hladina laktatu. Byla zahajena tekutinova resuscitace
a po mikrobiologickych odbérech pro podezieni na syn-
drom toxického Soku i antibioticka terapie ceftriaxonem

aklindamycinem. Pacientka byla v prvnich hodinach hospi-
talizace oligurickd, rozvinula exantém solarniho charakteru
v oblasti dekoltu a zarudnuti v oblasti genitalu.

Druhy den byla odesldana na gynekologické vySetfeni
k vylouceni hlubokého panevniho zanétu, ktery byl zvaZzovan
v diferencidlni diagnostice. Gynekologické vysetieni bylo
bez patologie. Ultrasonograficky se v duting bfi$ni nenaSel
infek¢ni fokus, vySetfeni bylo s normalnim nalezem. Na
zavedené antibiotické terapii doSlo k defervescenci a cel-
kovému zlepSeni stavu pacientky, diuréza se normalizovala,
laboratorné byl patrny efekt antibiotické terapie. I nasledujici
dny pfetrvavala negativita hemokultur.

Kultivacné z vytéru z pochvy prokazan metodou hmot-
nostni spektrometrie MALDI-TOF Staphylococcus aureus.
Kmen byl citlivy k oxacilinu a kotrimoxazolu a pfi zvySené
expozici i k ofloxacinu. Izolat byl odesldn do Narodni re-
feren¢ni laboratotfe pro stafylokoky k potvrzeni produkce
toxind.

V dal$ich dnech doslo u pacientky k rozvoji konjunktivi-
tidy a nasledné i deskvamace kiiZe na dlanich a ploskéch, coz
podpofilo nasi diagnézu. Dle kritérii Centers for Diseases
Control and Prevention (CDC) [2] se jednalo o potvrzeny
pfipad syndromu toxického Soku, pticemZ byly splnény
klinicka i laboratorni kritéria. B€hem hospitalizace doSlo
ke zlepSeni celkového stavu a pacientku jsme po 7 dnech
intraven6zni antibiotické 1écby propustili do doméciho
l1éCeni s perordlnim klindamycinem a s planem celkového
trvani antibiotické 1€cby 14 dni.

DISKUSE

U 109 piipadi menstrualniho STS zaregistrovanych za
obdobi 1997-2023 jsme pomoci jednoduchého formulare
ziskali informace, z kterych jsme si mohli ovéfit, Ze se jed-
nalo o diagnézu A48.3 [3]. Pfiblizné ve 2/3 pfipadl jsme
Z téch bylo zfejmé, Ze asi u 40 % pacientek byl popisovan
vazny prubéh a u 30 % byl uveden i pobyt na jednotce
intenzivni péce. VSechny tyto pripady skoncily uzdravenim,
ve svétové literatufe jsou v§ak zaznamenany i letalni konce
menstrualniho STS [7].

Tabulka 1: Produkce toxinu u 109 kmeni S. aureus, které vyvolaly menstrualni STS a byly zaregistrovany v NRL/St CEM SZU v letech

1997-2023
Produkce toxinu s.?gsqlf_r;y TSST-1 + enterotoxin (SE) samotny enterotoxin (SE)
TSST-1+ | TSST-1 TSST-1 +
TSST-1 SEA +SEC | SEBaSEC SEA | SEB | SEC | SEH | SEA+SEB | SEG + SEI
pocty kmenti 34 58 6 1 2 2 1 1 1
% 31,2 % 61,5 % 7,3%
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Graf 1: Toxigenita u kmen(i S. aureus ze 109 pfipad(i menstrualniho
STSvCR v letech 1983-2023 (SE = typ enterotoxinu)
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Jako etiologické agens byly vétSinou potvrzeny kmeny
S. aureus s produkci TSST-1, bud samostatné (31,2 %),
nebo v kombinaci s nékterym typem enterotoxinu (61,5 %).
U 8 ptipadi (7,3 %) byl plivodcem kmen S. aureus pouze
s produkci enterotoxinu (Tabulka 1, Graf 1). To je v sou-
ladu s literaturou, kdy se udava, Ze u menstrudlni formy STS
byva vice jak v 90 % etiologickym agens kmen s produkci
TSST-1 [8]. U nemenstrudlni formy STS je jako ptivodce
uvadéno vyssi procento kment toxinogennich jen na néktery
typ enterotoxinu [8]. To vyplyva i z naSeho sledovani 161 pfi-
padt nemenstruélni formy, kdy ptivodcem onemocnéni bylo,
kromé& kment produkujicich TSST-1, 63 kment (39,1 %)
produkujicich pouze enterotoxin (Graf 2). Nejcastéji
se jednalo o typy SEC a SEB, v jednom pfipadné to byl
S. aureus se stejnou kombinaci jako ptivodce popisovaného
menstrualniho piipadu, tj. SEG + SEL

Tato kombinace je u kmeni, které byly pii¢inou STS
vzacna. V literatufe ale existuji ¢lanky, které takovy kmen,
jako ptivodce menstrualniho Soku, uvadéji [9]. Pokud je nam
znamo, v nasi republice takovy piipad jesté popsan nebyl.

U naprosté vétSiny pacientek bylo v anamnéze zazna-
menano pouZivani vagindlnich tamp6ni. To je v mikrobio-
logicko-epidemiologické literatuf'e jasné oznaceny rizikovy
faktor. Jedna pacientka pouZivala menstruacni kaliSek,
ktery byl té% v souvislosti s menstrualnim STS v literatute
uveden [10].

ZAVER

Syndrom toxického Soku je zdvazné multiorganové
stafylokokové onemocnéni, kdy se musi rychle rozpoznat
stafylokokova etiologie a nasadit vhodna terapie. Vzhledem
k pestrému spektru pfiznakli miiZe byt klinicka diagnostika
nékdy obtiZna.

VSechny pacientky z uvadénych ptipadi menstrualniho
STS se uzdravily, nékdy byl priibéh ale velice t&7ky, véetné
pobytu na JIP. S vyjimkou jedné, ktera pouzivala menstru-
acni kalisek, bylo u vSech ostatnich uvedeno v anamnéze
pouzivani vagindlnich tampoént.

Graf 2: Toxigenita u kmend S. aureus ze 161 pfipad( nemenstrual-
niho STS v CR v letech 1983-2023 (SE = typ enterotoxinu)
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jen SE 14 %
39% :
jen SE
Bl TssT-1
] TSST-1+SE
TSST-1 + SE

47 %

LITERATURA

[1] McCormic JK, Yarwood JM, Schlievert PM. Toxic shock
syndrome and bacterial superantigens: an update. Annu Rev
Microbiol. 2001; 55: 77-104.

[2] CDC: Clinical criteria for staphylococcal toxic shock syndro-
me (TSS) UpToDate 2022. dostupné: https:/www.uptodate.
com/contents/image?imageKey=ID%2F54778

[3] Petras P, Simkova M, PejSova H. Onemocnéni menstrualni
formou stafylokokového syndromu toxického Soku v Ceské
republice 1997—¢erven 2022. Zprdvy CEM (SZU, Praha).
2022; 31(7): 265-270

[4] Petras P, Simkova M, PejSova H. Onemocnéni nemenstrudlni
formou stafylokokového syndromu toxického Soku v Ceské
republice 1983-2022. Zprdvy CEM (SZU, Praha). 2023;
32(1): 30-34

[5] Lovseth A, Loncarevic S, Bergal K. Modified multiplex PCR
method for detection of pyrogenic exotoxin genes in staphy-
lococcal isolates. J Clin Microbiol. 2004; 42: 3689-3872

[6] Fischer A, Francois P, Holtfreter S. Development and evaluati-
on of a rapid strategy to determine enterotoxin gene content in
Staphylococcus aureus. J Microbiol Meth.2009; 77: 184-190

[71 Tang YW, Himmelfarb E, Wills M, Stratton CW. Charac-
terization of three Staphylococcus aureus isolates from
a 17-year-old female who died of tampon-related toxic shock
syndrome. J Clin Microbiol. 2010; 48(5): 1974-1977

[8] Crass BA, Bergdoll MS. Involvement of staphylococcal
enterotoxins in non-menstrual toxic shock syndrome. J Clin
Microbiol. 1986; 23(6): 1138-1139

[9] Jarraud S, Cozon G, Vandenesch, Bes M, Etienne J, Lina G.
Involvement of enterotoxins G a I in staphylococcal toxic
shock syndrome and staphylococcal scarlet fever. J Clin
Microbiol. 1999; 37(8): 24462449

[10] Puskas F, Balejova M, Chrdle A. Syndrom toxického Soku
pfi menstruaénim kalisku - kazuistika. Zprdvy CEM (SZU,
Praha). 2022; 31(5): 186-187

Mgr. Jan Bily, Ph.D., RNDr. Petr Petrds, CSc.
NRL pro stafylokoky, CEM SZU

Prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.,
MUDr. Miroslava Mackovd, MUDr. Milan Zldmal
Klinika infek¢nich nemoci 1. LF UK a UVN

MUDry. Ivana Kyptovd
0ddéleni klinické mikrobiologie UVN Praha

453


https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=ID%2F54778
https://www.uptodate.com/contents/image?imageKey=ID%2F54778

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(12)

Pokroky v oblasti primarni prevence sexualné prenosnych infekci vakcinaci
Advances in primary sexually transmitted infections prevention through vaccination

Hana Zakoucka

— Souhrn * Summary

group B meningococcus.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2023; 32:(12): 454458

Pivodcem kapavky je Neisseria gonorrhoeae, jejimZ jedinym pfirozenym hostitelem v pfirodé€ je cloveék, presto
nedoslo ani po zavedeni antibiotik do terapeutické praxe (1930 — sulfonamidy) ke sniZeni jeji incidence. WHO
povaZzuje feSeni eliminace kapavky za prioritu i proto, Ze se dynamicky zvySuje procento kmenil rezistentnich
k antibiotikiim. Po letech netispéchti se nyni objevil parcidlni ispéch vakciny zaméfené na meningokoka skupiny B.

Gonorrhoea is caused by Neisseria gonorrhoeae, whose only natural host is a man, and its incidence did not dec-
rease even after the introduction of antibiotics into therapeutic practice (1930 — sulfonamides). WHO considers
the solution of elimination of gonorrhoea a priority also because the percentage of strains resistant to antibiotics
is dynamically increasing. After years of failures, partial success has now been achieved using a vaccine targeting

Klicova slova: kapavka, vakcinace, vakcina proti
Neisseria meningitidis B

Key words: gonorrhoea, vaccination, vaccine against
Neisseria meningitidis B

Kapavka patii mezi klasické sexudlné prenosné infekce
(STI) uz od starovéku. PiestoZe jejim pivodcem je Neisseria
gonorrhoeae (NG), jejimz jedinym pfirozenym hostitelem
v prirod¢ je ¢loveék, nedoslo ani po zavedeni antibiotik do tera-
peutické praxe (1930 — sulfonamidy) ke sniZeni jeji incidence.
Z davodu celosvétové se zvySujiciho procenta kmeni NG
rezistentnich k antibiotikim a morbidité vazané na kapavku
véetné zavaznych komplikaci povazuje WHO feSeni eliminace
kapavky za prioritu.

PUVODCE - Neisseria gonorrhoeae

NG nalezi do rodu Neisseria a spolu s Neisseria meningi-
tidis (NM) je obligatnim lidskym patogenem. Oba druhy se
vyvinuly ze spolecného nepatogenniho predka, ale obsadily
rizné niky (urogenitél a nazofaryng). Je vSak zcela béZné, Ze
se obé vyskytuji v oblastech typickych pro druhy druh — kapav-
¢ité infekce orofaryngu a uretritida vyvoland meningokokem
po ordlnim sexu. Existuje u nich vyznamna shoda genomu
a nékterych zasadnich fyziologickych vlastnosti. Kromé
toho existuje nejméné 8 druhl nepatogennich komenzélnich
neisérii v nosni a orofaryngealni fléie a dalsi desitky druhd
kolonizujicich savce, ptaky a dokonce i hmyz.

ONEMOCNENI - KAPAVKA

NG obvykle ptisobi infekce urogenitalu — u muzi uretri-
tidy, u Zen cervicitidy. Vzhledem k jeji afinité k epitelidlnimu
povrchu je stejné dobfe moznd i infekce anu, orofaryngu
a ocni spojivky. Pfevazujici dogma povazuje pravdépodobnost
asymptomatické infekce vyS$si u Zen nez u muzi. Je to dano

anatomickymi a fyziologickym poméry. Cel4 fada studii
vSak prokézala vysoké zastoupeni ve vékové kategorii 21—
25 let u obou pohlavi. Vyznamnou roli jisté hraje i moZna
lokalizace infekce, kdy pfedevSim v orofaryngedlni nice
dominuji bezptiznakové pfipady. Jejich infekénost pfesto
zUstava zachovana.

Vzhledem k tomu, Ze se NG dobfe vaZe na sperma,
je pfenos z muze na Zenu snazs$i. Pfenos z Zeny na muze
je méné jasny. Je zndmo, Ze pro vazbu na epitel muzské
uretry musi byt povrch NG zbaven sialovych kyselin.
Bakteridlni sialiddzy cervikovaginalni mikrobioty tedy
musi nejdiive odstranit sialové determinanty z lipooligo-
sacharidu (LOS) NG.

Kromé symptomatické nebo asymptomatické formy
infekce v miste€ vstupu miiZze byt NG vyvolavatelem i velmi
zavaznych komplikaci — epididymitidy, orchitidy, sal-
pingitidy, pelveoperitonitidy, diseminované gonokokové
infekce vCetné septické manifestace, artritidy a menigitidy.
Postizeni vysSich etdZi genitdlu miiZe mit za nésledek
poruchy fertility v€etné mimodé&loZniho téhotenstvi.
U novorozencii miiZze vyvolat zdvaZznou konjunktivitidu
vyustujici bez 1é¢by az ve slepotu.

Adheze, kolonizace a invaze je zprostfedkovana celou
fadou molekul — pili typu IV, opacity proteiny (Opa), LOS
a hlavni porinovy protein — PorB. Cilovym receptorem
pro adhezi je CEACAM (bunécna adhezivni molekula
pro CEA), ale i dalsi — heparin sulfat. NG je také schop-
nd invaze do bunék, jako receptor slouzi CR3 v oblasti
dolniho genitalu, LHr pak v endometriu a vejcovodech.
Nasledna transcyt6za miiZe rezultovat aZ do diseminované
gonokokové infekce, ktera je vSak pomérné vzacna.

Symptomaticka infekce stimuluje uvolnéni proza-
nétlivych faktora (IL-6, IL-8, IL-1B, IL-17, INFgama)
a vede k atrahovani neutrofild. NG ziskala v pribéhu
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Graf 1: Vyskyt kapavky v Evropé (zdroj ECDC)
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evoluéni adaptace schopnost jednak uniknout imunitnimu
dozoru, jednak modifikovat imunitni reakci na infekci.
Zajimava je zejména odolnost vici lidskému komplementu
a naopak citlivost vi¢i zvifecimu. Unik adaptivni imunité
je zprostfedkovan nékolika cestami — antigenni variaci pili
IV, Opa proteint a LOS.

EPIDEMIOLOGIE

Infekce NG patii k nej¢astéjsim STI na svété, je druhou
nejvyznamnéj$i bakteridlni STI s cca 80 miliony pfenese-
nych infekci roéné. V Evropé (situace v roce 2020 a 2021

Graf 2: Vyskyt kapavky v CR (zdroj Registr pohlavnich nemoci)

je zpiisobena propadem hlaSeni dobé pandemie covid-19)
i v CR zaujima stejné misto (viz graf 1 a 2). Castg&ji jsou
zachyceni muZi (viz graf 3) z n€kolika logickych divodt —
manifestace zejména uretralni infekce je subjektivné velmi
nepfijemna a klinicky jasnéjsi, STI vice koluji v populaci
muzl majicich sex s muzi (MSM) a v rdimci MSM komunity
existuje cela fada preventivnich programt (HIV pre-expo-
zi¢ni profylaxe apod.), jejichZ soucasti jsou pravidelna PCR
vySetieni STL

Nejvyznamnéj$im problémem soucasné doby je u ka-
pavky stoupajici procento k antibiotikiim rezistentnich
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Graf 3: Vyskyt kapavky v CR podle zpisobu pFenosu (zdroj Registr pohlavnich nemoci)
900

800

700 /
600

\_—
o3 . .
g //\ / . *
;‘E- 500 /\ ..
- oo
8] .
o 400 s
& \/\/ : <
L~ LN ,“\ ’{F~\\ —’,--’
300 7 N = 4 NSe -
yd \N 2 \ V4 cees®
Seo-” \ /,... :
200 N oe~=7.
100 RErTraas
0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

roky

heterosexudIni muzi = == heterosexudlni zeny e MSM

Obrazek 1: Uvedeni antibiotik do lécby kapavky, vznik rezistence, vyfazeni z 1. linie lé¢by
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Graf 4: Vyvoj rezistence NG k azithromycinu v EU/EEA (zdroj ECDC)
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kment izolovanych v poslednich desetiletich. NG byla vzdy
schopna velmi dobfe selektovat kmeny nesouci mechanizmy
rezistence (viz obr. 1).

NG vyuziva vSechny zndmé hlavni mechanismy rezisten-
ce k antibiotikim — protektivni zména cilovych bunéénych
struktur, sniZeni transportu antibiotika do bakterialni butiky,
zvyseny eflux, exprese degradujicich enzyma. Zatim doka-
zala vyvinout rezistenci ke v§em pouZivanym antibiotiklim
véetné MDR (multidrug resistence).

V Evropé je vyskyt rezistence NG k antibiotikiim sledo-
véan v ramci programu EURO-GASP jiZ od roku 2003. Data
jsou dostupné na strankdch ECDC v Atlasu surveillance
infek¢nich nemoci (https://atlas.ecdc.europa.eu/public/in-
dex.aspx). Dobrym piikladem dynamiky vyvoje rezistence
je situace u azithromycinu (viz graf 4), ktery byval lékem
volby pro monoterapii kapavky jesté v 90. letech 20. stoleti.

OCKOVANI

V poslednich letech se rozviji nova proaktivni strategie
vyhledavani novych antibiotik pro 1écbu kapavky — ertape-
nem, zoliflodacin apod. Pfedchozi vyvoj vSak ukazuje, Ze
bude nutné zvladnout novy a novy vyvoj rezistence k an-
tibiotikiim jinym zptisobem prevence a omezeni pfenosu
infekce v populaci — konstrukci i¢inné vakciny. Tento pfistup
by ptekonal nebo obeSel adaptacni mechanizmy bakterie.
Zakladnim problémem je sama nedostatecna tvorba ochran-
nych protilatek po ptirozené infekci. Reinfekce kapavky jsou
naprosto béZné a mohou nésledovat kratce po sob¢ (stejné
je to i u syfilis a infekce Chlamydia trachomatis).

V prubéhu desitek let byly zkouSeny dva typy vakcin
(celobunécna (1970) a s jednotlivymi antigeny), ale bez
uspéchu. Nejcastéji se studie soustiedovaly na protilatky
proti Por antigeniim a LOS, které mohou zprostfedkovat
ucinek komplementu. Teoretické znalosti jsou bohaté, ale
gonokok dokézal vZdy zcela demolovat jejich redlné vyuZiti.
Zarover je velkym problémem chybéjici zvifeci model pfi-
rozené infekce, ktery umoziiuje provadét na lidi prenositelné
experimenty (pouZiva se model estrogenizovanych mysi).

Po letech nedspéchd se nyni objevil parcialni tspéch
vakciny zaméfené na meningokoka skupiny B. Na Novém
Z&landu provedli védci retrospektivni case-control studii
efektivnosti vakciny vyvinuté z proteind zevni membrany
(OMP) N. meningitidis B (MeNZB™) na sniZeni incidence
kapavky u ockovanych dospélych ve véku 15-30 let. Autofi
analyzovali data vyskytu pfipadt kapavky na STI klinikach
(11 z 24 pracovist) u pacienti narozenych od ledna 1984
do prosince 1998 a sledovali podani vakciny MeNZB™
v anamnéze. Celkové bylo posuzovano 14730 piipada
a kontrol. Jako kontroly byli zvoleni pacienti pouze s infekci
Chlamydia trachomatis (CTR). Bylo zachyceno 1241 pripa-
di kapavky, 12487 ptipadt infekce CTR a 1002 koinfekei.
Pravdépodobnost zatazeni do skupiny s kapavkou byla
u vakcinovanych vyznamné nizsi (41 %) nez do skupiny kon-
trolni s infekci CTR (51 %), OR je 0,69 (95 % C10,61-0,79).
Ukinek vakciny MeNZB™ na sniZeni incidence byl 31 %
(CI95 21-39). Je to poprvé po mnoha desetiletich, kdy byl
zaznamenan méfitelny tspéch. Presto, Ze vakcina MeNZB™
jiZneni k dispozici, aktudlné ma velmi podobné (lehce Sirsi)
sloZeni ¢tyfkomponentni vakcina 4CMenB (Bexsero®).
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Stejny podpurny vysledek méla i retrospektivni studie
autort Payenter a kol. prokazujici 24% efektivnost na sni-
Zeni poctu hospitalizaci kvili gonokokové infekci. Je v§ak
patrné, Ze ti¢innost vakciny v ¢ase rychle klesa a po 5 letech
padana 9 %.

Podstatou uc¢innosti vakcin je vyznamné shodné antigen-
ni sloZeni a podobnost antigenti gonokokl a meningokoki.
Jak MeNZB™™, tak i Bexsero®, obsahuji OMV (outer mem-
brane vesicle, vnéjsi membranovy méchyrek) a Bexsero®, tri
dalsi antigeny fHbp, NadA a NHBA.V OMYV jsou obsazeny
zejména proteiny PorA, PorB a OpcA. PorB gonokokil
ameningokoki sdili 60—70 % shodnych aminokyselin, shoda
uNHBA je 81,2 %. Bioinformatici identifikovali homologii
u 20 z 22 zakladnich OMV proteind.

ZAVER

STI jsou mimofadné vyznamnou pfic¢inou morbidity
a pfipadné i mortality (vrozend syfilis) v celosvétovém
méfitku a zasadné postihuji také populaci rozvinutych zemi
veetné Evropy a CR. Pfes spéiné zavedeni antibiotik do
1é¢by neni eliminace nebo dokonce eradikace téchto infekci
v dohledu. Jejich jedinym pfirozenym hostitelem v piirodé
je Clovék a jeho sexudlni chovani je také jedinou piekaz-
kou v odstranéni téchto nemoci a jejich nasledkd z lidské
populace. Kapavka pfedstavuje zhruba 20-25 % z ro¢né
prenesenych STI (WHO odhaduje pfenos 1 milionu infekci
kazdy den), zarovei pivodce, NG, ziskava velmi snadno re-
zistenci k pouZivanym antibiotikim pomérné krétce po jejich
zavedeni do $irSi praxe. Vakcinace je tedy jedinou funk¢ni
strategii pro sniZeni incidence. V roce 2018 byla popsdna
uspéSnost pouZiti vakciny MeNZB™ proti meningokoku
skupiny B pfi sniZeni incidence kapavky o 31 % ve skuping
ockovanych pacientll na Novém Zélandé¢.

Aktudln€ probihd, nebo je pfed dokoncenim, nékolik
prospektivnich studii zaméfenych piimo na efektivitu po-
dani vakciny Bexsero® (ve schématu 2 davek u adolescentli
a mladych dospélych) na sniZeni incidence kapavky ve
skupiné ockovanct.

Matematicky model predpokladé, Ze vakcinace mladych
dospélych ockovaci latkou dosahujici po 7,5 roku 100%
efektivitu nebo dlouhodobé tc¢innou vakcinou s 50% efekti-
vitou by v pribéhu 20 let sniZila incidenci kapavky o 90 %.
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EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1369 Larvalni toxokardza

Libuse Kolarova

Datum odeslani: 10. 10. 2023
Uzavérka: 31. 10. 2023

PRIPRAVA VZORKU

Materidlem pro pfipravu vzorku byla nashroméazdéna
lidsk4 séra (simulovany klinicky material), kterd se od-
liSovala riizné vysokymi hladinami IgG protilatek proti
antigeniim Toxocara spp., jejiz larvy jsou ptivodci larvéalni
toxokarézy. Hladiny téchto protilatek byly opakované
stanovovany v Narodni referen¢ni laboratofi pro tkanové
helmintézy dle SOPV-UIM-05 a SOPV-UIM-07.

Séra byla dlouhodobé uskladnéna pfi teploté -18 °C
a niz8i, pred pouzitim rozmraZena a skladovana pfti tep-
loté 2 aZ 8 °C. MnoZstvi zkuSebniho materialu, ktery byl
pripraven z kolekce sér s obdobné vysokymi hladinami
protilatek a sér negativnich, se odvijel od poctu laboratofi
prihlasenych k programu EHK.

Pied rozeslanim do jednotlivych laboratofi byly
vSechny vzorky opétovné testovany na pritomnost anti-
-Toxocara 1gG setem EIA Toxocara spp. 1gG firmy Test-
line v NRL pro tkaiové helmintézy dle SOPV-UIM-05
a SOPV-UIM-07.

Kazda laboratof obdrZela v mikrozkumavkéch typu
Eppendorf pétici odliSnych vzorkli o miniméalnim objemu
200 pl. Série vzorkll byly laboratofi oznaceny pismeny
A a7 E. Po predani na SZU — Expertni skuping& pro zkouseni
zpusobilosti byly vzorky oznaceny specidlnim ¢islem EHK
a datem rozeslani.

HODNOCENI

Do kola EHK 1369 — larvalni toxokardza se prihlasilo
celkem 37 laboratofi. Ke dni 3. 11. 2023 odevzdalo vyplnéné
dotazniky s vysledky 36 laboratofi, jedna laboratot bez udani
dtvodu vysledek nevratila.

Série vzorkli EHK obsahovala celkem 5 sér, z nichz 2 byly
pozitivni a vyznacovaly se obdobné vysokou hladinou protilatek
proti antigentim Toxocara spp. Za spravné vyhodnoceni vSech
vzorkll bylo mozné ziskat 15 bodl (3 body za kazdé spravné

Tabulka 1: Uspésnost laboratofi pfi hodnoceni jednotlivych vzorki
zaslanych do EHK - 1369 Celkovy pocet zticastnénych laboratofi
v letoSnim kole EHK: 37

Body 15 9 0
Pocet laboratofi 35 1 1
(% laboratofi) 94,6 2,7 2,7

stanoveni intenzity protilatkové odpovédi). Slovni hodnoceni
bylo pouze kvalitativni, tedy ,,pozitivni/negativni‘.

Ze zaslanych vysledkl vyplyva, Ze vétSina laboratofi
pouzila sety EIA Toxocara spp. 1gG firmy Test-line Brno.
Nektefi tcastnici pouZili kity od firmy Diesse Diagnostica
Senese. Dvé laboratofe potvrdily své vysledky Western blo-
tem. Jedna laboratof provedla navic vysetfeni na pritomnost
anti-Toxocara IgA protilatek (Test Line EIA Toxocara IgA)
s negativnim vysledkem u vSech sér.

Urceni avidity nebylo v leto§nim roce poZadovéno, ale
i tak nékteré laboratore tento parametr urcily.

Z celkovych dat uvedenych v tabulce vyplyva, Ze ze
36 laboratori, které vratily vysledky, uspélo v plném poctu
bodt 35 laboratofi. 1 laborator ziskala 60 % z maximélniho
mozZného poctu bodl a zlistala pod limitem Gsp&snosti (limit
uspésnosti byl 80 %).

ZAVER

35 laboratofi, které odevzdaly vysledky vcas, ziskaly
plny pocet bodt. 1 laboratof nebyla hodnocena z divodu
nezaslani vysledkd, 1 laboratot neuspéla. Zavérem lze
konstatovat, Ze droveii diagnostiky larvalni toxokarézy
v laboratofich CR je opakované na velmi dobré tirovni.

Prof. MUDr. Libuse Koldrovd, CSc.
NRL pro tkdriové helmintozy,

Ustav lékarské biochemie

a laboratorni diagnostiky VFN v Praze
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EHK - 1357 Bakteriologicka diagnostika

PT#M/5-3/2023

Renéta Safrankova, Helena Zemliékovd, Petr Petras, Vladislav Jakubui

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:
e Stenotrophomonas maltophilia
* Legionella pneumophila
* Campylobacter coli
* Staphylococcus warneri

e Proteus mirabilis

VYHODNOCENI

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

Graf 1: Pocet bodi za spravnou identifikaci
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Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZzenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Identifikace signifikantniho patogena ve vzorku 1 ne-
Cinila obtiZe a vSechny zucastnéné laboratote ziskaly po
dvou bodech.

Vzorek 2: Sputum od 60letého pacienta — etylika s progredujici
respiraéni insuficienci a stavem zmatenosti

Odpovéd: Legionella pneumophila
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus mutans

identifikace frekvence | body | procento
Legionella pneumophila 114 2 98,3 %
Legionella spp. 2 2 1,7 %
Celkem 116 100 %

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

VSechny laboratofe spravné identifikovaly signifikantni-
ho patogena a ziskaly po 2 bodech. Nékolik laboratoii mélo
zpocatku problémy s kultivaci, nicméné na piidé Legionella
BCYE Medium od firmy Thermo Scientific™ vyrostl zaslany
kmen po 5 dnech v CO, zcela bez problémil.

Druhova identifikace legionel byva obtizn4, pro blizsi
identifikaci (i pro epidemiologické doSetfeni pfipadné le-
gioneldzy) je vhodné zaslat kmen do NRL pro legionely.
S ohledem na aktudlni epidemiologickou situaci, jak u nas
tak i za hranicemi, je potéSujici, Ze s identifikaci tohoto
patogena si vSechny laboratore bez problémi poradily.

112 laboratofi, tj. 96,6 %. Limit pro tspéSné absolvo- VZOREK 3: Stolice od 39leté pacientky s akutnim prjmem vzniklym
vani byl 7,278 bodi, (aritmeticky pramér minus dvé | POkonzumaci smési vepfoveho a kureciho masa
smérodatné odchylky, tj. 7,940 — (2x 0,331) = 7,278). Odpovéd: Campylobacter coli
Tohoto limitu dosdhlo 112 laboratofi, 4 laboratofe tento Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis
limit nesplnily.
identifikace frekvence | body procento
VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI Campylobacter coli 107 2 92,2 %
VZOREK 1: Izol4t z krve od pacienta s neutropenii Campylobacter spp. 5 2 4,3 %
Odpovéd: Stenotrophomonas maltophilia Campylobacter jejuni | 1 0,9 %
identifikace frekvence | body | procento Signifikantni bakt. patogen 3 0 2,6 %
Stenotrophomonas maltophilia 116 2 100 % nepritoren
Celkem 116 100 % Celkem 116 100 %
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Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Signifikantniho patogena spravné urcilo 112 laboratofti
(96,5 %), k ziskéani plného poctu bodil postacovalo rodové
jméno.

Biochemické testy na rozliSeni C. jejuni a C. coli nejsou
vzdy spolehlivé, napt. test hydrolyzy hippuratu (nékteré
kmeny C. jejuni hippurat nehydrolyzuji).

V posledni dobé€ je jiz relativné dostupnou metodou na
spolehlivé rozliSeni obou druhiéi hmotnostni spektrometrie
MALDI-TOF, piipadné PCR [1].

Campylobacter coli spolu s C. jejuni a nékolika dalSimi
druhy patii do jedné fylogenetické skupiny (termotolerantni)
rodu Campylobacter [2]. Hlavnim hostitelem C. coli jsou
prasata, ale béZné se tento druh vyskytuje také u ptakd
a dal$ich Zivoc¢iSnych druha [3].

LITERATURA
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VZOREK 4: Izolat z hemokultury od intravendzniho narkomana
s infekéni endokarditidou

ODPOVED: Staphylococcus warneri

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

Pozadavek byl urcit signifikantniho patogena a vySetfit
jeho citlivost k oxacilinu a k linezolidu. Izol4t Staphylococcus
warneri je podle vysledku cefoxitinu k oxacilinu citlivy (C)
a je citlivy (C) i k linezolidu.

Staphylococccus warneri byl mezi prvnimi koagulaza
negativnimi stafylokoky (KNS), které byly popsany jiz
vroce 1975. Je soucasti normalni kozni mikrobioty cloveéka
i zvitat, ale je i podminénym patogenem, ktery miize u imu-
nitné oslabenych pacientt vyvolat infekci. U onemocnéni
srdce, zvlasteé kdy byly implantovany umélé chlopné, patii
KNS k nejcastéjsim pii¢inam infekcnich endokarditid.

Podle vysledkit NRL pro stafylokoky patfi kmeny
S. warneri do desitky nejcetnéji izolovanych KNS z hu-
manniho klinického materidlu, u kment z hemokultur se
pohybuje okolo Sestého mista. Jeho nejblizsim fylogeneticky
pfibuznym je S. pasteuri, od kterého jde téZko fenotypové
oddélit (u S. pasteuri se uvadi Zluty pigment, pozitivni
sorbitol a rezistence k lysostaphinu). Dobfe jej identifikuje
MALDI-TOF hmotnostni spektrometrie.

Vsech 116 zucastnénych laboratofi identifikovalo sprav-
né vzorek do druhu a bezchybné interpretovalo oxacilin
i linezolid jako citlivé.

Pro detekci rezistence k meticilinu je doporuc¢ovano
pouzit disk cefoxitinu, ktery je lepSim prediktorem neZ
MIC cefoxitinu i neZ disk oxacilinu. Tabulka 1 obsahu-
je breakpointy primérti inhibiénich z6n a minimalnich
inhibi¢nich koncentraci (MIC) oxacilinu/cefoxitinu
a linezolidu namétfené v NRL pro antibiotika a vysledky
laboratofi.

identifikace frekvence |  body procento VZOREK 5: Proteus mirabilis |
Staphylococcus warneri 116 2 100 % Pozadavek byl vysetfit citlivost k meropenemu (MER)
Celkem 116 100 % a ciprofloxacinu (CIP).

Tabulka 1: Vysledky vySetieni citlivosti' kmene 4 Staphylococcus warneri

Vysledky laboratofi
Priméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Kategorie®/ spravny
Obsah absolutni pocet vysledek
T iy
Antibiotikum disku laboratofi
breakpoint rozmezi hodnot breakpoint rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c | R %
C> | R< v NRL* C< | R> v NRL*
oxacilin 025 | 025 0,25 116 0 0 100
cefoxitin 30 pg 22 22 32-33 116 0 0 100
linezolid 10 ug 21 21 27-29 4 4 2-4 116 0 0 100

1Z - prmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibicni koncentrace. EUCAST v13
2kategorie C: citlivy pfi standardnim dévkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni

3ocekavané vysledky jsou zvyraznény

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou;
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Tabulka 2: Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 5 Proteus mirabilis

Vysledky laboratofi
Priméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Kategorie?/ spravny
Obsah absolutni pocet vysledek
T o
Antibiotikum disku laboratofi
breakpoint? | rozmezi hodnot breakpoint? rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c | R %
€z | R< v NRL* C< R> v NRL*
meropenem | 10yg | 22 (fg) 24-26 2 8(2) 1-2 4 50 | 2 38
cprofioxacin | 5pg | 25 | 22 4043 (00’12255) (001’25) 006-006 | 116 | 0 | 0 100

1Z - prdmér inhibiéni zény; MIC — minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v13

2hodnoty v zavorkach plati pro interpretace u meningitidy

®kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni

*+ocekavané vysledky jsou zvyraznény

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou;

Celkové vysledky vySetieni citlivosti izoldtu 5 jsou
v tabulce 2, kterd obsahuje breakpointy inhibi¢nich z6n (IZ)
a MIC pro meropenem a ciprofloxacin, hodnoty namétené
v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Kmen Proteus mirabilis, ktery je producentem karbape-
nemdazy NDM, je citlivy k meropenemu i k ciprofloxacinu.

DISKUSE

Pro hodnoceni vysledku vySetfeni citlivosti je zasadni
ucel testovani. Je tfeba nesméSovat aspekt epidemiologicky
(detekce mechanismu rezistence) a klinicky (efekt antibio-
tické 1écby). Epidemiologicky predél (mikrobiologicka
rezistence) rozdéluje populaci dle pfitomnosti ziskaného
mechanismu rezistence na pivodni ,,wild-type* a rezistentni
,non-wild-type*. Tato hodnota je stabilni a jeji vyhodou je
vysoka senzitivita i diskrétnich ziskanych zmén ptivodniho
citlivostniho profilu u konkrétniho bakteridlniho druhu.
Klinicky breakpoint pak urcuje pravdépodobnost uspé§nosti
¢i selhédni antibiotické 1éCby, ktery je nastaven v souladu
s doporu¢enym davkovacim schématem dle typu infekce,
viz eucast.org. Detekce mechanismi rezistence je tedy
zcela relevantni pro epidemiologické ucely, nicméné neni
nezbytna pro ucely klinické.

Zaménovani té€chto aspektl je zdrojem diskuzi ohled-
né interpretace vysledkd testovani citlivosti pfi zjiSténi
produkce nékterych betalaktamaz, v¢etné karbapenemaéz.
EUCAST ve svych dokumentech uvadi, Ze prikaz pfitom-
nosti nékterych mechanismi rezistence, zejména Siroko-
spektrych betalaktamaz a karbapenemaz, sim o sobé nevede
u gram negativnich mikroorganismt k jejich klasifikaci
jako klinicky rezistentni [1,2]. Zména klinické intepreta-
ce vysledku testovani citlivosti je nestandardnim krokem
aneni v souladu s doporu¢enim EUCAST. Klinické dopady
antibiotické 1écby producentl karbapeneméz hodnoti fada
studii. Pfes variabilitu pouZitych schémat existuje shoda
na individudlnim pfistupu k antibiotické terapii. U¢innost
kombinované terapie zahrnujici karbapenemy byla potvrzena

[3,4]. Riziko terapeutického selhani roste pfi monoterapii
karbapenemy u izolatd s vyssi MIC, naopak u producentti
karbapenemazy méla kombinovana terapie (=2 antibiotika,
ke kterym je izolét citlivy) obsahujici karbapenem nejniZsi
procento selhani (8,3 %) v porovnani s dal$imi kombinacemi
bez pouziti karbapenemu ¢i monoterapii (kolistin, aminogly-
kosidy, karbapenem, tigecyklin) [4]. Existujici doporuceni
pripousti jejich pouziti, pokud kmen nevykazuje na dany
karbapenem in vitro rezistenci [3]. Pro 1é¢bu invazivnich
infekci vyvolanych producenty karbapenemdazy by ale mély
byt preferovany nové betalaktamy nebo nové kombinace
betalaktam s inhibitory karbapenemaz [3].

Cilem hodnoceni kvality testovani citlivosti vici antibio-
tikiim je dosazeni shody vysledku testované laboratote a za-
davatele v kategorizaci citlivosti na zdkladé laboratorniho
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Obrézek 1: Rist kmene Proteus mirabilis o koncentraci
0,5 McFarlanda na MH agaru (Oxoid), s pouzitym gradientovym
testem (E-test, Biomerieux); hodnotou MIC meropenemu 1 mgl/l.

462


https://www.eucast.org/clinical_breakpoints

EXTERNi HODNOGENI KVALITY

Graf 2: Proteus mirabilis — producenti karbapenamazy NDM

Rozlozeni interpretaci Citlivy (C), Rezistentni (R) a Citlivy pfi zvySené
expozici (I) u producentd NDM kmenU Proteus mirabilis testovanych
v NRL pro antibiotika v obdobi 2018-2023

vySetieni a interpretace vysledki dle platnych standardizo-
vanych klinickych breakpointa.

Klinické breakpointy EUCAST pro meropenem rozlisuji
interpretaci pro izolaty z meningitidy a ostatnich indikaci.
Hodnota MIC meropenemu se u testovaného kmene pohy-
bovala v rozmezi 1-2 mg/l, klinick4 interpretace je v obou
pfipadech stejnd. Stejné nastaveni interpretace se tyka
i ciprofloxacinu, u kterého byla naméfena hodnota MIC
0,06 mg/l. Kategorizace ciprofloxacinu necinila laborato-
fim Zadné problémy, av§ak pouze 38 % laboratofi oznacilo
meropenem spravné jako citlivy. Pfi¢inou miZe byt chyba
vlastniho testovani (obvykle vys$si koncentrace inokula)
nebo interpretace vysledku. Obrazek 1 ilustruje riist o kon-
centraci 0,5 McFarlanda na MH agaru (Oxoid), s pouZitym
gradientovym testem (E-test, Biomerieux) a s vyslednou
hodnotou MIC meropenemu 1 mg/l.

EHK - 1358-1361 Sterilizace

Nizsi hodnota MIC meropenemu neni u kmentd P. mira-
bilis produkujicich karbapenemazu nijak vzicna. Do NRL
pro antibiotika bylo od roku 2018 zasldno 66 kmeniti Proteus
mirabilis produkujici karbapenemazu NDM. U 52 % kment
byla naméfena MIC meropenemu v citlivé oblasti (viz graf 2).
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ZAVER

Celkem byly vzorky rozeslany 118 laboratofim,
116 laboratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo
112 laboratofi.
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Zpravu autorizovala

RNDr: Rendta Safrdnkovd, Ph.D.

Dne: 23. 11. 2023

(PT#M29-1-4/2023)

Jan Urban

EHK sterilizace se sklada ze ¢tyr samostatnych casti:
e EHK 1358 — Kontrola sterilizacniho procesu v parnim
sterilizatoru

* EHK 1359 — Kontrola steriliza¢niho procesu v horko-
vzduSném sterilizatoru

* EHK 1360 — Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢énim zafizeni

* EHK 1361 — Kontrola ¢isticiho procesu v ultrazvukové
Cisticce

Vzorky testovacich setd byly odeslany 44 ucastnikiim.
Testovaci sety obsahovaly testy pro zhodnoceni kvality
myti v predsterilizacni pfipravé zdravotnickych prostfedka
v jednom cyklu myciho a dezinfek¢niho zafizeni, testy pro
zhodnoceni kvality ¢isténi ultrazvukem, biologické a ne-
biologické indikétory sterilizace, které spolu s fyzikalnimi
parametry slouZi pro zhodnoceni kvality pribéhu jednoho
sterilizacniho cyklu v jednom zvoleném parnim sterilizatoru
s difiznim odvzdus$iiovanim a o prib&hu jednoho sterilizac¢-
niho cyklu v jednom zvoleném horkovzdusném sterilizatoru.
VSichni tcastnici zaslali vysledky ve stanoveném terminu.
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ZPUSOB HODNOCENI

EHK 1358 - Kontrola sterilizacniho procesu v parnim
sterilizatoru

Sady chemickych testi, Bowie-Dick test a biologické
indikétory se hodnoti porovnidnim s popisem barevnych nebo
jinych zmén, rastu kultury spor, porovnanim kontaminanti
v napéjeci vodé podle limitd danych normou CSN EN
285+A1:2022 (kontrola napajeci vody je dobrovolna). Pro
srovnani je k sad€ non self bioindikétorti pfiloZen vzorek,
ktery se hodnoti bez expozice podminkam sterilizace.

EHK 1359 - Kontrola steriliza¢niho procesu v horko-
vzdusném sterilizatoru

Sady chemickych testll a biologické indikatory se hodnoti
porovnanim s popisem barevnych nebo jinych zmén, rastu kul-
tury spor. Pro srovnani je k sad€ non self bioindikatori priloZen
vzorek, ktery se hodnoti bez expozice podminkam sterilizace.

EHK 1360 - Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢nim zarizeni

Sady chemickych testll se hodnoti porovnanim s popisem
barevnych nebo jinych zmén.

EHK 1361 - Kontrola cisticiho procesu v ultrazvukové
Cisticce

Sady chemickych testll se hodnoti porovnanim s popisem
barevnych nebo jinych zmén.

Bodovani pro identifikaci je provedeno ve stupnici +2, +1,
0 body. Z hodnot tcastnikil se vypocte vaZeny aritmeticky
pramér a smérodatna odchylka. Jako vyhovujici je dosazeny
aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky.

VYHODNOCENI

EHK 1358 - Kontrola steriliza¢niho procesu v parnim
sterilizatoru

Kontroly tc¢innosti sterilizace vlhkym teplem se zu-
Castnilo 44 pracovis§t. Maximalniho poctu 46 bodii dosahlo
37 pracovist, tj. 84,09 %. VaZeny aritmeticky primér byl
45,07 bodt. Limit 39,86 bodi (tj. vaizeny pramér minus dvé
smérodatné odchylky) nesplnilo 1 pracoviste, tj. 2,27 %.

Tabulka 1: Vysledek EHK 1358

EHK 1358 splnilo nesplnilo
pocet bod( 46 45 42 40 32
pocCet dcastnikd 37 1 2 3 1

EHK 1359 - Kontrola steriliza¢niho procesu v horko-
vzdusném sterilizatoru

Kontroly d¢innosti procesu sterilizace v horkovzdusném
sterilizatoru se zicastnilo 26 pracovist. Maximéalniho poctu
24 bodt dosdhlo 23 pracovist, tj. 88,46 %. VaZeny aritmetic-
ky primér byl 23,88 bodd. JelikoZ byla smérodatna odchylka
mensi nezZ 1 (minimdlni chyba), tak byl limit pro splnéni

EHK sniZen na nejblizsi celé Cislo, tj. 23. Limit 23 boda
splnila v§echna pracoviste.

Tabulka 2: Vysledek EHK 1359

EHK 1359 splnilo
pocet bodl 24 23
pocet UCastnikl 23 3

EHK 1360 - Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢nim zarizeni

Kontroly t¢innosti myciho a dezinfekéniho procesu se
zcastnilo 29 pracovist. Maximalniho poctu 28 bodii dosahlo
23 pracovist, tj. 79,31 %. Vazeny aritmeticky pramér byl
27,41 bodut. Limit 24,20 bodd (tj. vdZeny pramér minus dvé
smérodatné odchylky) nesplnilo 1 pracoviste, tj. 3,45 %.

Tabulka 3: Vysledek EHK 1360

EHK 1360 splnilo nesplnilo
pocet bodtl 28 27 25 20
pocet Ucastnikd 23 3 2 1

EHK 1361 - Kontrola ¢isticiho procesu v ultrazvukové
Cisticce

Kontroly ucinnosti Cisticiho procesu ultrazvukem se
zucastnilo vSech 21 pracovist, které si EHK 1361 objed-
nalo. Maximalniho poctu 18 boda dosahlo 14 pracovist,
tj. 66,67 %. Vazeny aritmeticky pramér byl 17,48 bodi.
Limit 15,77 bodi (tj. viZeny primér minus dvé smérodatné
odchylky) splnila v§echna pracoviste.

Tabulka 4: Vysledek EHK 1361

EHK 1361 spinilo

pocet boddl 18 17 16

pocet Ucastnikl 14 1 6
ZAVER

EHK 1358 — Kontrola steriliza¢niho procesu v parnim
sterilizatoru

V ramci EHK 1358 — Kontrola steriliza¢niho procesu v par-
nim sterilizatoru zaslalo vysledek v terminu 44 pracovist, ktera
si EHK 1358 objednaly. Kazdé pracovisté dostalo chemické
testy a bioindikatory pro kontrolu parniho sterilizatoru.

Z dodanych protokold, vysledki, chemickych testa ste-
rilizace a bioindikatort vyplyva, Ze 43 ucastnikil (97,73 %)
je schopno pracovat s nebiologickymi a biologickymi
kontrolnimi systémy, kvalifikované posoudit a vyhodnotit
sterilizacni proces vlhkym teplem.

EHK 1359 - Kontrola sterilizacniho procesu v horko-
vzdusném sterilizatoru

V ramci EHK — horkovzdusné sterilizace zaslalo vysle-
dek v terminu 26 pracovist z celkového poctu 28 pracovist,
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ktera si EHK 1359 objednala. Kazdé pracovisté dostalo
chemickeé testy a bioindikatory pro kontrolu horkovzdu$ného
sterilizatoru.

Z dodanych protokold, vysledkl, chemickych testi ste-
rilizace a bioindikator vyplyva, Ze 26 ucastnikid (100 %)
je schopno pracovat s nebiologickymi a biologickymi
kontrolnimi systémy, kvalifikované posoudit a vyhodnotit
sterilizacni proces v horkovzduS$ném sterilizatoru.

EHK 1360 — Kontrola myciho procesu v mycim a dez-
infek¢énim zarizeni

V ramci EHK — myciho procesu zaslalo vysledek v ter-
minu vSech 29 pracovist, které si EHK 1360 objednalo.
Kazdé pracovisté dostalo chemické testy pro kontrolu my-
ciho procesu v mycim a dezinfekénim zafizeni.

Z dodanych protokold a vysledk@i chemickych testt
myciho procesu v mycim a dezinfekénim zafizeni vyply-
va, Ze 28 ucastniki (96,55 %) je schopno pracovat s testy
pro zhodnoceni kvality myctho a dezinfekéniho procesu,

kvalifikované posoudit a vyhodnotit myci a dezinfekéni
proces v mycim a dezinfekénim zafizeni.

EHK 1361 - Kontrola ¢isticiho procesu v ultrazvukové
disticce

V ramci EHK 1361 — disticiho procesu v ultrazvukové
cisticce zaslalo vysledek v terminu 21 pracovist, které si
EHK 1361 objednalo. Kazdé pracovisté dostalo chemické
testy pro kontrolu Cisticiho procesu v ultrazvukové Cisticee.

Z dodanych protokold a vysledkd chemickych testl
¢isticiho procesu v ultrazvukové CistiCce vyplyva, Ze
21 ucastnikd (100 %) je schopno pracovat s testy pro zhod-
noceni kvality Cisténi ultrazvukem, kvalifikované posoudit
a vyhodnotit Cistici proces v ultrazvukové Cisticce.

Zpravu zpracoval a autorizoval:

Ing. Jan Urban, Ph.D., NRL pro dezinfekci
a sterilizaci CEM SZU

Drne: 28. 12. 2023

OSOBNIi ZPRAVY
PERSONAL NEWS

S litosti oznamuje, Ze nés
opustil prof. MUDr. Jiii Schindler,
DrSc., emeritni pfednosta Ustavu
l1ékatské mikrobiologie 3. LF UK.

Profesor Jifi Schindler byl vy-
znamnou osobnosti 3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
i Ceské mikrobiologie. V letech 1956-1988 pracoval jako
odborny asistent Ustavu pro lékai'skou mikrobiologii a imu-
nologii Fakulty v§eobecného 1ékarstvi Univerzity Karlovy
v Praze a zaroven vedl (1976-1988) nové vybudovanou
mikrobiologickou laboratof na Urologické klinice FVL UK.
V roce 1988 se stal vedoucim vyzkumné skupiny klinické
mikrobiologie ve Statnim zdravotnim tstavu v Praze, v le-
tech 1991-2006 byl prednostou Ustavu Iékai'ské mikrobio-
logie 3. LF UK.

Byl prikopnikem zavadéni modernich matematickych
a automatickych metod do klinické mikrobiologie. K jeho
nejvyznamnéjsim pocinim patii jim osobné vyvinuty pocita-
Covy systém identifikace bakterii, ktery byl ispé$né integro-
van do laboratofi klinické mikrobiologie. Za sviij dlouholety
ptinos ve vyzkumu a vzdélavani obdrZel mnoha ocenéni,
mimo jiné i Zlatou medaili 3. 1ékarské fakulty Univerzity
Karlovy, Bronzovou medaili Univerzity Karlovy a medaili
Ceské 1ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné.

Prof. MUDr. Jifi Schindler, DrSc.
(*6.1.1931-117. 12. 2023)

Jifi Schindler byl bezesporu inspirujici osobnosti, ktery
svou ¢innosti posunul sméfovani oboru Iékarské mikrobio-
logie a dokazal ji skvéle reprezentovat i na mezinarodni
drovni.

Odesla velka osobnost Ceské mikrobiologie a lékaiské védy.

Cest jeho pamiitce.

Prof. MUDr. Helena Zemlickovd, Ph.D.
Prednostka Ustavu mikrobiologie 3. LF UK, FNKV

Ke vzpomince se ptipojuje i redakéni rada Casopisu
Zpravy CEM. Profesor Schindler byl jejim ¢lenem od
ustanoveni v ¢ervnu 1995 a velice aktivné v ni pasobil do
brezna 1999. P.P.

Po domluvé séfredaktorii bude nekrolog otistén
i v casopise Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.
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Planované uterni seminare v Lékarském domé

(vZdy prvni ttery v mésici od 13.30) na rok 2024

Poradaji

Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) CLS JEP
Spole¢nost infekéniho 1ékarstvi (SIL) CLS JEP
Spole¢nost pro lékarskou mikrobiologii (SLM) CLS JEP
Spoleénosti nemocniéni epidemiologie a hygieny (SNEH) CLS JEP

Datum | Garantujici spolecnost | Téma / Garant
6. 2. SEM Infekce spojené s migraci/ J. Dihy, P. Pazdiora
5.3. SIL Infekce imunosuprimovanych pacientt / M. Holub
2.4. SLM Doporucéené postupy v klinické mikrobiologii / P. Paterova, V. Adamkova
7.5. SIL Parazitologie / F. Stejskal, K. Fajfrlik
4. 6. SEM Zoonézy / M. Spackova, H. Orlikova
3.9 SNEH Prevence infekci chirurgické rany spojenych se zdravotni péci (SSI)
a ofkovani zdravotnickych pracovniki / P. Smejkal, L. Hobzova
1. 10. SIL Invazivni streptokokové infekce / M. Stefan, O. Dzupovi
5. 11. SLM Kazuistiky / T Bergerova, E. Bébrova
3.12. SEM Legionelozy / V. Drasar, 1. Martinkova
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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: Treborn, Méstské slatinné 1azné Aurora

Garance:

Spole¢nost infek&niho 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 konéni: 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. zafi 2024 Misto kondni: Plzeni, PRIMAVERA Hotel & Congress centre

Garance: Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Potadatel: Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP, Lékaisk4 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 konani: Clarion Congres Hotel Ostrava

Garance:

Spole¢nost infekéniho lékatstvi CLS JEP
Slovenska spolo¢nost infektologov
Spole¢nost pro Iékai'skou mikrobiologii CLS JEP
Spole¢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 vakcinologick4 Spoleénost 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.

467


http://www.tmos.cz
mailto:info@tmos.cz
http://www.med.muni.cz/tomdny/
http://www.vakcidny.cz

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2023; 32(12)

XYV. konference DDD - Privorovy dny 2024
13.-15. kvétna 2024

Kongresové centrum Lazerniska kolonada, Podébrady

1. oznameni

SdruzZeni pracovniki dezinfekce, dezinsekce, deratizace
Ceské republiky ve spoluprici s tradi¢nimi partnery, kterymi
jsou: Statni zdravotni dstav, Praha, Vyzkumny ustav rostlinné
vyroby, Univerzita veterinaiského lekarstva v Kosiciach,
Veterinarni a farmaceuticka univerzita v Brné, Spolecnost
nemocni¢ni hygieny, pfipravuje jiZ patnacty ro¢nik
konference DDD.

Odborny program konference bude zaméfen na nejnovejsi
poznatky ze vSech oblasti, ve kterych jsou obory sterilizace,
dezinfekce, dezinsekce a deratizace uplatiiovany — ochrana
vetejného zdravi, zdravi hospodéiskych a domacich

zvitat, majetku, skladovanych zasob, bezpeCnost potravin,
nemocni¢ni hygiena a dalsi.

Konference DDD jako jedin odborn4 akce v CR tohoto
zaméfeni je vyjimec¢na i tim, Ze vytvaii unikatni prostor pro
setkani pracovnikl védecko-vyzkumné sféry, hygienické

a veterinarni sluzby, zdravotnich tstavi, vysokoskolskych
pedagogti, vyrobcetl a distributort DDD produktii

s vykonnymi pracovniky, ktefi zajiStuji sluzby DDD v praxi.

Hlavnimi tématy budou:

e Zmény v legislativé biocidt (napf. nové etikety biocidf),
nemocni¢nich odpadi a zdravotnickych prostiedkil

*  Migrace obyvatel a nové ¢i znovu se objevujici nemoci
a patogeny

e Aktudlni vyznam ockovani

¢ Doméci mazlicci a rizika pfenosu patogent/parazit
do urbanniho prostredi

e Novi invazivni $kidci v komunélni hygiené
a rostlinolékarstvi

e Rezistence $ktidct k biocidiim a POR (insekticidy,
rodenticidy)

* Rezistence k antibiotikiim
e Repelenty proti $kiidctim (pfirodni, syntetické)
Nedilnou soucasti konference bude produktova vystava

ptipravku pro sluzby DDD a zajimavy doprovodny program,
ktery ucastnikiim pfibliZi atraktivni ¢4sti mésta a okoli.

Veéfime, Ze ani v tomto roce nevynechate tuto jedine¢nou
akci a prijedete do ptivabného lazeriského mésta Podébrady,
které tradicné svou pohostinnosti a atmosférou prispiva ke
klidnému prtbéhu konference.

Tesime se na vas!

Ing. Pavla Davidovd
tajemnice SdruZeni DDD
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2024

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

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

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

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

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

Vzor nejcastéjsi citace:

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

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

Dulezita upozornéni:

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

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

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

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

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

Petr Petrds$, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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