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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

HLASENi INFEKENICH ONEMOCNENi V CESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, zafi 2024
porovnani se stejnym mésicem v letech 2015-2023 (pocet pripadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, September 2024
compared with the corresponding month of preceding years 2015-2023 (number of cases)

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani Pfedbézné data ke dni 3.10.2024

Kéd Diagnéza 2015| 2016 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021| 2022, 2023 | 2024
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A02 Salmoneléza 2003| 1703| 1746| 1492 1986| 1506 1362 1145 1025| 955
A03 Shigeloza 20 2 26 34 17 " 5 12 14 4
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 686| 617 626 696 691 426| 645 762 645| 663
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 10 3 6 3 4 5 6 8 14 8
A04.5 Kampylobakteridza 2637 2650 2870| 2586| 2521| 1767 1963| 1615 1640| 1547
A05 Alimentarni intoxikace 41 0 1 100 0 2 0 2 1
ztoho A05.1 | Botulismus 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0
A07.1 Giardioza 5 5 2 3 3 1 1 0 2 2
A07.2 Kryptosporididza 0 1 0 0 0 0 0 2 5 )
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 0 2 1 1 1 0 4
A08 Virové stfevni infekce 674 535| 556, 527 889] 259| 813] 567, 681 775
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 747 165 124 271 241 10 258 197 37 128
A21 Tularémie 5 6 2 3 13 7 6 4 5 7
A23 Bruceloza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
A27 Leptospiroza 0 6 4 0 5 3 4 2 2 2
A28.1 Horecka z ko€i¢iho Skrabnuti nd1 0 1 0 0 1 3 2 1 1
A32 Listeriéza 0 6 3 2 6 1 2 4 3 6
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B.pertussis 14 50 71 58| 148 7 1 13 47| 2814
A371 Davivy kaSel, B.parapertussis 0 2 1 1 5 1 5 0 5 46
A38 Spala 96 93 59 38 48 5 15 36 13 65
A39 Invazivni meningokok. onem. 3 2 4 0 3 0 0 1 0 2
Ad0 1) Streptokokové sepse 13 14 18 20 7 1 7 1 23 19
Ad111) Jiné sepse 147 15 156 15 19 38 101 98| 146] 120
A42 Aktinomykdza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 370 366| 256, 291 296| 174 233) 220/ 262| 269
A48.0 Plynaté snét 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneléza 8 19 39 16 41 16 37 31 41 74
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0
A56 Chlamydiové infekce 178 173 179 159 237 106 12 189 140, 185
A59 Trichomoniaza 4 4 1 2 6 4 4 3 6 5
A69.2 Lymeska borreliéza 403| 691 560| 567 491 403| 597, 486| 463| 501
A70 Ornitoza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 3 2 0 1 2 0 0 0 1
AT8 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
AT9 Jiné ricketsidzy 0 0 2 0 1 0 2 0 0 1
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0 0 2 0 1 0 2 0 0 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 1 1 1 1 0 1 3 2 1
A83 Vir.encefalitida pfend$.komary 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 25 78 83 64 109 77| 108 60 60 50
A86 Neurcena virova encefalitida 1 7 1 3 0 0 2 4 2 1
A87 Virova meningitida 52 69 56 75 84 9 " 15 41 25
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 2 1 0 0 0 0 3
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(9)

Kod Diagnéza 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 6 2022 | 2023, 2024
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 2 4 7 1 4 0 0 3 12 8
ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. syndromem 1 0 0 1 6 0 2 1 2 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 8 15 19 " 24 18 12 5 10 6
B01 Plané nestovice 548| 432| 332 385] 500 161 336, 871| 564, 369
B02 Herpes zoster 566| 524| 487 511 5100 320] 340, 284 339, 299
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 17 0 2
B05 Spalnicky 0 1 0 7 2 0 0 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 108 234 235 16| 247 69 58| 241 90| 138
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nemoc) nd2| nd2| nd2 7 47 3 1 2 15 24
B15 Hepatitida A 700 144 61 17 21 3 21 6 70 103
B16 Akutni hepatitida B 9 10 7 3 5 3 2 5 2 3
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 79 89 76 95 84 37 47 89 82 93
B17.2 Akutni hepatitida E 15 15 23 18 14 10 14 22 56 4
B18.0, B18.1 | Chronické hepatitida B 17 18 19 19 21 6 8 19 35 33
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2|  nd2| nd2 1 0 0 0 0 1 0
B17.0, B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 3 7 2 2 7 1 2 6 10 2
B26 Parotitida 40| 177 36 16 10 3 6 9 7 12
B27 Infekéni mononukledza 139) 157| 137) 123] 145 49 93] MO0| 109, 123
B35 Dermatofytéza 53 51 32 40 35 30 30 49 37 27
B36 Jiné povrchové mykoézy 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malérie 0 2 3 2 4 0 1 3 7 1
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 13 10 6 8 8 2 8 8 3 13
B65 Schistosoméza 0 0 0 2 0 7 0 0 0 0
B67 Echinokokoéza 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B68 Teniéza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B77 Askariéza 2 1 2 3 0 3 0 2 0 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 73 82 70 92 N 43 78 69 83 72
B83 Jiné helmintdzy 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 17 22 6 6 5 2 5 4 1" 7
B86 Svrab 397 362 324 229] 316| 124 289, 421 584, 609
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1| nd1|37148| 13222101488 7584 20682
G00 1) Bakterialni meningitida 4 9 8 4 4 1 4 1 4 4
W54 Poranéni psem 78 70 82 126 67 31 82 68 61 58
W55 Poranéni jinym zvifetem 24 32 17 44 30 7 19 22 28 29
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| nd2 14 20 4 8 17 44 16
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2| nd2| nd2 0 1 1 0 0 3 2

t) A04 kromé A04.3 a A04.5
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
t1) odr.2018 A41 kromé A41.3
1t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G0O.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 dor. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden-zafi 2024

porovnani se stejnym obdobim v letech 2015-2023 (pocet pfipadu)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-September 2024

compared with the corresponding period of preceding years 2015-2023 (number of cases)

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/datalinfekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 - dle data hlaseni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani

Predbézna data ke dni 3.10.2024

Kod Diagnéza 2015| 2016, 2017| 2018, 2019| 2020 2021 2022 2023 2024
A00 Cholera 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 2 1 0 1 3 3
A02 Salmoneléza 9439 9108 8589| 8262 9497 7898 7973 5562 5608 5272
A03 Shigeloza 69 41 15 92 7 66 28 54 104 37
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 6182 5737 5445| 6007, 6025 4578 5953 6 526 5609 5409
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 20 19 33 19 25 27 38 66 47 66
A04.5 Kampylobakteriéza 15669 | 18519 | 18 284 | 18222| 17 415/ 14099| 13 365 11019, 10022| 11443
A05 Alimentarni intoxikace 793| 104 3| 207 38 58 58 4 62 138
z toho A05.1 | Botulismus 1 0 1 0 0 0 0 2 0 0
A06 Améboza 6 17 3 3 6 2 2 10 10 9
A07.1 Giardioza 24 33 17 23 36 16 10 10 29 26
A07.2 Kryptosporidiéza 2 1 4 3 6 2 2 4 7 16
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 4 0 0 22 1" 4 7 34 50
A08 Virové stfevni infekce 17262 7178) 7914| 782410245 3651 2945 12 026 6 064 7062
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 2709| 2066 1735 2021 1787 352 430 968 1019 1010
A21 Tularémie 41 46 27 22 45 51 46 31 29 45
A23 Bruceloza 0 1 0 0 4 0 1 0 0 1
A26 Erysipeloid 1 3 2 3 0 1 1 1 2 0
A27 Leptospiréza 9 12 14 7 18 17 22 12 10 17
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 7 21 7 31 29 28 16 29 25
A32 Listerioza 26 36 20 28 22 " 19 40 29 48
A35 Tetanus jiny 1 1 0 0 1 0 0 2 0 0
A36 Z45krt 0 0 0 0 0 0 0 5 5 9
A37.0 Davivy kaSel, B.pertussis 465| 352 473] 425 851 665 39 67 127] 32201
A37.1 Davivy kaSel, B.parapertussis 78 45 38 25 63 43 18 25 128 392
A38 Spala 2585 2269| 1432] 1353| 1413 716 120 373 5447 3013
A39 Invazivni meningokok. onem. 33 32 56 39 45 23 10 14 14 13
A40 1) Streptokokové sepse 290) 229 307 75 88 66 62 91 206 215
Ad1 1) Jiné sepse 1174 1154 1167 1021] 1041 719 715 802 1083 1086
A42 Aktinomykdza 2 2 2 2 2 0 0 1 0 1
A46 RUze - erysipelas 2833 2964| 2617| 2644| 2545 1678] 1171 1330 2172 2110
A48.0 Plynata snét 3 6 3 1 0 0 1 2 3 2
A48.1 Legioneloza 89| 105| 167 156| 197 162 183 195 234 M
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 0 5 6 6 2 2 3 4 5
A56 Chlamydiové infekce 1489| 1656 1585 1457 1729 1234 1289 1291 1331 1622
A59 Trichomoniaza 30 21 20 25 31 19 19 22 64 56
A69.2 Lymeska borreliéza 2206| 3393 2727| 3375 2802 2832 2130 2520 2383 3086
A70 Ornitoza - psittakéza 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 10 15 " 7 14 14 10 7 10 16
AT78 Q - horecka 0 2 0 0 0 0 1 1 2 3
AT9 Jiné ricketsiozy 4 5 5 0 9 1 2 5 4 3
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichioza) 1 5 4 0 9 1 2 5 4 2
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 12 21 9 12 10 13 7 25 33 12
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
A84.1 Klistova encefalitida 256 513] 473| 545 M 666 494 510 397 540
A86 Neurcena virova encefalitida 24 38 25 12 14 4 11 15 13 5
A87 Virova meningitida 281 3200 322/ 320| 316 81 54 84 188 128
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 1 5 0 6 12 0 0 2 2 3
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 2 1 0 0 1 0 3
A92.5 Virova horecka Zika 0 " 2 1 1 2 0 0 4 2
A92.8 Jina ur€end vir. hore¢ka (komari) 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 26 87 50 25 55 36 3 14 59 94




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(9)

Kéd Diagnéza 2015 2016 2017| 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
A98.5 Hemor. hore€. s renal. 5 8 13 3 10 4 8 5 4 6
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 138 142 145 128 143 104 78 73 101 104
B01 Plané nestovice 38822|33592|33009|24792| 41672| 15558| 6275 50430 34440| 33110
B02 Herpes zoster 4730 4984 4608 4483| 4728 3641 2690 2520 2908 2870
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 68 0 16
B05 Spalnicky 9 6] 136 165| 585 4 0 0 0 33
B06 Zardénky 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1328 2505| 1890 2081 3550 1195 684 2309 878 10851
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nd2| nd2| nd2| 880 2013 254 36 43 148 9817
nemoc)

B15 Hepatitida A 511 648 409 168 112 69 170 63 48 342
B16 Akutni hepatitida B 74 59 62 37 25 21 13 33 24 33
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 702 843 722| 753] 794| 600 495 637 993 1181
B17.2 Akutni hepatitida E 3200 278) 275| 236| 215 187 162 236 527 507
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 145 150 173 197] 195|106 99 172 21 337
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2| nd2| nd2 1 1 1 3 3 5 10
B17.0,B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 30 33 47 44 57 30 19 46 59 21
B26 Parotitida 911| 5078 1263| 458 154 79 30 55 47 640
B27 Infekéni mononukledza 1207 1382| 1375 1294 1368| 788 499 944 1064 1123
B35 Dermatofytéza 410/ 368| 356 332] 386 251 295 315 241 310
B36 Jiné povrchové mykézy 4 4 0 5 5 10 0 1 1 4
B48.5 Pneumocystéza 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0
B50-B54 Malarie 18 25 22 23 24 8 8 17 29 28
B55 Leishmaniéza 0 3 0 0 3 0 1 1 2 0
B58 Toxoplazméza 138] 102 75 71 52 64 90 49 53 107
B65 Schistosoméza 10 0 0 51 4 7 0 3 30 2
B67 Echinokokoéza 2 4 0 5 0 3 1 7 8 12
B68 Teniéza 4 5 4 9 3 3 1 1 1 4
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 1 1 5 2 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 2 0 5 9 0 0 4 3 4
B77 Askariéza 5 8 12 18 13 13 2 8 9 5
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
B80 Enterobiasis 583| 705| 652 721 784 630 599 700 742 784
B83 Jiné helmintézy 4 6 3 7 5 1 1 1 1 2
B85 Pedikulza 122|126 64 58 69 51 36 40 46 61
B86 Svrab 2813| 3007 2365| 2276| 2426| 1648 2122 3298 6 267 6 247
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1 nd1]59989| 961549 2037 138| 75283 42646
G00 1) Bakterialni meningitida 89 70 79 38 32 24 12 25 43 34
W54 Poranéni psem 684| 668 735 711 594| 529 503 539 642 479
W55 Poranéni jinym zvifetem 221 198| 213 227 202 157 147 177 227 199
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| nd2] 269| 415] 192 77 268 520 435
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 14 21 25 4 22 52 50

1) A04 kromé A04.3 a A04.5
$) odr. 2018 A40 kromé A40.3

1)
)

od r. 2018 A41 kromé A41.3
od r. 2018 GO0 kromé G00.0 a G00.1

*) PO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13

**)
nd1
nd2

IHO - diagnozy A41.3, B96.3, G00.0, J14
onemocnéni se v daném roce nesledovalo
dor. 2017 nejsou podrobné data k dispozici

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle kraju, zafi 2024

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, September 2024
Number of cases and incidence rates per 100000 population

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

Zdroj: ISIN — dle data vykazani

Predbézné data ke dni 3.10.2024

z z
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ITo 172 = o X D | X o > ) o N = Q
A00 Cholera
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 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 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
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 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A02 Salmoneldza
absolutni poget 60 113 99 50 30 41 25 55 68 65 109 87 51 102 955
nemocnost 43 78 151 82 102 51 56 99 128 125 89 137 88 86 8,8
kumulativni pocet 387 710 436 295 118 253 124 279 373 374 641 364 304 614 5272
kumulativni nemocnost 279 488 666 481 400 31,2 275 501 703 722 523 575 523 516 484
A03 Shigeléza
absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 60 00 02 00 00 02 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 12 1 6 1 0 0 1 1 3 2 1 2 1 6 37
kumulativni nemocnost 09 01 09 02 00 00 02 02 06 04 01 03 02 05 0,3
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni pocet 74 37 26 38 23 52 25 66 39 43 53 51 41 95 663
nemocnost 53 25 40 62 78 64 55 19 74 83 43 81 71 8,0 6,1
kumulativni pocet 419 479 258 355 186 351 162 481 259 298 516 382 389 874 5409
kumulativni nemocnost 303 329 394 579 630 433 359 864 488 575 421 604 670 735 496
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 1 1 3 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 8
nemocnost 0,1 0,1 05 00 00 00 00 02 00 02 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 14 9 8 0 0 0 0 4 2 3 6 8 1 " 66
kumulativni nemocnost 10 06 12 00 00 00 00 07 04 06 05 13 02 09 0,6
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni pocet 102 157 88 54 26 79 34 74 124 86 242 130 101 250 1547
nemocnost 74 108 134 88 88 97 75 133 234 166 197 205 174 210 14,2
kumulativni pocet 850 1236 821 539 178 539 285 539 744 734 1783 883 699 1613 11443
kumulativni nemocnost 614 849 1254 879 603 664 632 968 1402 141,7 1453 1395 1204 1356 105,0
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 135 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 138
kumulativni nemocnost 0,0 9,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,3
ztoho A05.1  Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Amébéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 02 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 7 3 1 1 0 0 1 1 1 1 2 0 6 2 26
kumulativni nemocnost 0,5 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,0 1,0 0,2 0,2
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 5
nemocnost 062 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 02 00 00 00 >00
kumulativni pocet 4 2 2 0 0 0 1 0 2 0 4 0 1 0 16
kumulativni nemocnost 03 0,1 03 00 00 00 02 00 04 00 03 00 02 00 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 4
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00O O6 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 36 0 1 0 1 " 50

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 6,8 0,0 0,1 0,0 0,2 0,9 0,5

A08 Virové strevni infekce

absolutni pocet 70 83 57 40 10 36 38 108 49 56 72 53 44 59 7715
nemocnost 51 57 8,7 6,5 34 4.4 84 194 92 108 59 8,4 7,6 5,0 71
kumulativni pocet 561 741 566 388 105 290 797 331 489 442 858 366 549 579 7062
kumulativni nemocnost 405 509 865 633 356 358 1768 594 922 853 699 578 945 487 64,8
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni pocet 63 1 1 0 0 0 1 56 0 1 1 0 0 4 128
nemocnost 45 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 101 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,3 1,2
kumulativni pocet 264 69 2 2 0 5 60 109 0 13 25 102 23 336 1010

kumulativni nemocnost 91 47 03 03 00 06 133 196 00 25 20 161 40 283 9,3

A21 Tularémie

absolutni pocet 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 1 0 7
nemocnost o1 00 00 00 03 00 00 00 00 02 02 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 4 7 5 1 1 2 0 2 5 3 10 1 4 0 45

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

A23 Bruceléza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A26 Erysipeloid

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 OO OO0 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
A27 Leptospiréza

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 6 1 2 0 0 0 0 2 1 0 2 0 3 0 17

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

A28.1 Horecka z kocic¢iho Skrabnuti

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 1 1 0 6 0 2 0 3 2 3 0 2 3 2 25

kumulativni nemocnost ot o1 00 10 00 02 00 05 04 06 00 03 05 02 0,2

A32 Listeriéza

absolutni pocet 0 0 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 6
nemocnost 060 00 02 02 00 02 00 02 02 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 6 4 2 4 4 5 3 2 3 0 8 1 1 5 48
kumulativni nemocnost 0,4 0,3 0,3 0,7 14 0,6 0,7 0,4 0,6 0,0 0,7 0,2 0,2 0,4 0,4
A35 Tetanus jiny

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 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
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 241 266 189 119 86 302 135 129 108 118 319 200 179 423 2814
nemocnost 174 183 289 194 291 372 300 232 204 228 260 316 308 356 258
kumulativni pocet 3010 3675 2900 1368 445 3364 1536 1519 2023 1871 2811 1308 2590 3781 32201
kumulativni nemocnost 2174 2524 4431 2230 150,8 414,7 3408 272,7 381,3 3612 2291 206,7 446,0 3179 2954
A37.1 Davivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 5 8 0 1 0 3 1 0 0 2 3 16 6 1 46
nemocnost 04 05 00 02 00 04 02 00 00 04 02 25 10 01 0,4
kumulativni pocet 49 51 13 14 0 25 16 10 6 25 7 106 57 13 392
kumulativni nemocnost 3,5 3,5 2,0 2,3 0,0 3,1 3,5 1,8 11 48 06 16,7 9,8 1.1 3,6
A38 Spala
absolutni podet 9 6 7 5 1 10 3 2 2 6 3 2 2 7 65
nemocnost 06 04 11 08 03 12 07 04 04 12 02 03 03 06 0,6
kumulativni poget 146 201 173 187 104 351 124 169 152 254 304 168 269 411 3013
kumulativni nemocnost 105 138 264 305 352 433 275 30,3 286 490 248 265 463 346 27,6
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
nemocnost o0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 OO0 03 00 00 >00
kumulativni pocet 2 3 2 0 0 2 1 0 0 0 0 2 0 1 13
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,3 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,1
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni poget 2 6 1 2 0 4 0 0 0 0 3 0 1 0 19
nemocnost 0,1 04 02 03 00 05 00 00 OO 00 02 00 02 00 0,2
kumulativni pocet 20 41 19 21 0 13 4 4 2 12 16 1 8 4 215
kumulativni nemocnost 14 2,8 29 3,4 0,0 1,6 0,9 0,7 0,4 2,3 1,3 1,7 1,4 37 2,0
Ad111) Jiné sepse
absolutni pocet 12 20 8 20 0 9 1 1 8 24 0 1 2 14 120
nemocnost 09 14 12 33 00 11 02 02 15 46 00 02 03 12 1,1
kumulativni pocet 79 153 65 157 3 91 4 13 48 253 28 5 57 130 1086
kumulativni nemocnost 57 105 99 256 10 M2 09 23 90 488 23 08 98 109 10,0
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 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 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 00 00 >00
A46 Ruze - erysipelas
absolutni pocet 12 33 4 22 1 13 1 22 14 69 31 13 20 14 269
nemocnost 09 23 06 36 03 16 02 40 26 133 25 21 34 12 25
kumulativni pocet 13 254 9 217 8 119 23 158 199 208 293 129 118 181 2110
kumulativni nemocnost 82 174 138 354 27 147 51 284 375 402 239 204 203 152 194
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 OO0 04 00 00 00 00 >00
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet 7 " 2 4 0 6 3 10 6 4 3 3 8 7 74
nemocnost 05 08 03 07 00 07 07 18 11 08 02 05 14 06 0,7
kumulativni pocet 43 51 8 24 4 24 14 78 10 21 31 38 34 61 441
kumulativni nemocnost 3.1 3,5 1,2 3,9 1.4 3,0 31 140 1,9 4.1 2,5 6,0 59 5,1 4,0
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,1 02 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni poget 43 12 8 10 3 21 15 13 10 4 15 6 6 19 185
nemocnost 3,1 08 12 16 10 26 33 23 19 08 12 09 10 16 1,7
kumulativni pocet 437 155 55 87 4 174 113 86 78 26 140 64 40 123 1622
kumulativni nemocnost 316 106 84 142 149 215 251 154 147 50 114 101 69 10,3 149
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 5
nemocnost 060 00 00 00 O7 00 02 00 02 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 3 9 0 5 0 20 3 7 2 5 0 1 1 56
kumulativni nemocnost 00 02 14 00 17 00 44 05 13 04 04 00 02 01 0,5
A69.2 Lymeska borrelidza
absolutni pocet 24 50 86 19 12 36 30 27 20 56 56 48 18 19 501
nemocnost 1,7 34 131 31 41 44 67 48 38 108 46 76 31 1,6 4,6
kumulativni pocet 133 380 472 101 63 205 131 206 162 414 293 279 122 125 3086
kumulativni nemocnost 96 261 721 165 214 253 291 370 305 799 239 441 210 105 283
A70 Ornitdza - psittakéza
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 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
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 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 0 2 0 0 0 5 1 3 1 1 0 0 0 16
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 11 0,2 0,6 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
AT8 Q - horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A79 Jiné ricketsiozy
absolutni podet 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 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 >0,0
z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost o1 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 2 2 0 0 0 0 1 2 0 1 1 0 3 12
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,1 0,2 0,0 0,3 0,1
A83 Vir.encefalitida prenas.komary
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 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 7 3 10 3 2 4 0 5 2 3 3 2 3 3 50
nemocnost 05 02 15 05 o07 05 00 09 04 06 02 03 05 03 0,5
kumulativni pocet 36 42 89 24 17 39 27 26 44 53 39 27 42 35 540
kumulativni nemocnost 26 29 136 39 58 48 60 47 83 102 32 43 72 29 5,0
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni pocet 0 3 3 0 0 2 0 1 1 1 3 5 2 4 25
nemocnost 00 02 05 00 00 02 00 02 02 02 02 08 03 03 0,2
kumulativni pocet 3 8 11 0 1 8 1 3 4 9 33 14 9 24 128
kumulativni nemocnost 0,2 0,5 1,7 0,0 0,3 1,0 0,2 0,5 0,8 1,7 2,7 2,2 1,5 2,0 1,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO 02 00 00 00 00 >00
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 01 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 >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 060 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 >0,0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi)

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

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

A95 Zluta zimnice

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 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 Dengue

absolutni pocet 3 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 8
nemocnost 02 01 00 00 00 00 00 02 00 00 01 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 23 15 2 0 0 2 3 7 5 4 12 5 5 1 94

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

z toho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor.horeé.s renal. syndromem

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1
B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 1 0 0 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 6
nemocnost 0,1 060 00 05 03 00 02 00 00 00 00 OO0 00 00 0,1
kumulativni pocet 15 16 8 26 1 2 2 1 3 4 " 9 0 6 104

kumulativni nemocnost 11 1,1 1,2 42 0,3 0,2 0,4 0,2 0,6 0,8 0,9 14 0,0 0,5 1,0

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 33 32 59 18 8 20 19 24 12 7 28 30 25 54 369
nemocnost 24 22 90 29 27 25 42 43 23 14 23 47 43 45 34
kumulativni pocet 1082 2452 2671 1424 969 2687 2248 2050 2183 1900 3714 2967 2592 4171 33110
kumulativni nemocnost 781 1684 4081 2322 3284 3313 4987 3681 4115 366,8 302,8 4688 446,3 350,7 3037
B02 Herpes zoster

absolutni podet 7 23 13 27 9 14 12 47 27 36 27 25 26 6 299
nemocnost 0,5 1,6 2,0 44 3,1 1,7 2,7 8,4 51 7,0 2,2 4,0 45 0,5 2,7
kumulativni podet 102 240 159 244 71 132 103 322 279 302 260 310 217 129 2870

kumulativni nemocnost 74 165 243 398 241 163 229 578 526 583 212 490 374 108 26,3
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B04 Opi¢i nestovice (mpox)
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 12 2 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 16
kumulativni nemocnost 0,9 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 8 3 15 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 2 88
kumulativni nemocnost 06 02 23 00 00 00 00 00 02 00 03 00 00 02 0,3
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 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
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 2 3 19 13 3 1 7 6 3 24 30 9 12 6 138
nemocnost 0,1 02 29 21 1,0 01 1,6 11 06 46 24 14 21 0,5 1,3
kumulativni pocet 246 775 1510 787 398 156 446 763 725 948 1479 1106 710 802 10851
kumulativni nemocnost 178 532 230,7 1283 1349 192 99,0 1370 136,6 1830 1206 1748 1223 674 99,5
z toho B08.3  Erythema infectiosum (pata nemoc)
absolutni pocet 1 0 1 1 0 0 5 1 0 5 1 6 2 1 24
nemocnost 0,1 00 02 02 00 00 11 02 00 1,0 01 09 03 01 0,2
kumulativni pocet 224 730 1323 692 364 137 411 719 700 776 1336 1043 633 729 9817
kumulativni nemocnost 16,2 50,1 2021 1128 1234 169 91,2 1291 1319 1498 1089 1648 1090 61,3 90,1
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 7 6 0 1 20 0 34 0 1 1 1 5 12 15 103
nemocnost 05 04 00 02 68 00 75 00 02 02 01 08 21 1,3 0,9
kumulativni pocet 24 13 9 8 44 8 59 10 7 1 7 24 25 103 342
kumulativni nemocnost 1,7 0,9 1,4 1,3 149 1,0 131 1,8 1,3 0,2 0,6 3,8 43 8,7 3,1
B16 Akutni hepatitida B
absolutni poget 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 8 15 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 0 0 33
kumulativni nemocnost 0,6 1,0 0,0 0,2 0,3 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 8 8 10 4 6 20 3 3 4 3 13 6 1 4 93
nemocnost 06 05 15 07 20 25 07 05 08 06 11 09 02 03 0,9
kumulativni pocet 142 338 77 47 54 143 10 47 25 29 17 54 20 78 1181
kumulativni nemocnost 10,3 232 118 77 183 176 2,2 84 47 5,6 9,5 8,5 34 66 108
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 5 9 7 3 0 4 1 0 0 0 6 2 3 1 4
nemocnost 04 06 11 05 00 05 02 00 00 00 05 03 05 01 0,4
kumulativni pocet 55 97 37 17 16 41 21 35 25 27 54 33 16 33 507
kumulativni nemocnost 4,0 6,7 57 2,8 54 5,1 4,7 6,3 4,7 52 44 52 2,8 28 4,7
B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B
absolutni poCet 3 5 6 1 1 5 0 3 2 2 2 2 0 1 33
nemocnost 062 03 09 02 03 06 00 O5 04 04 02 03 00 01 0,3
kumulativni pocet 54 48 24 21 18 27 7 15 7 12 52 15 10 27 337
kumulativni nemocnost 39 33 37 34 6,1 33 1,6 2,7 1,3 2,3 4.2 24 1,7 2,3 3.1
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 2 10
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 1 6 0 3 0 1 0 2 2 1 4 0 21
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,2 1,0 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 0,7 0,0 0,2
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B26 Parotitida
absolutni pocet 0 2 2 1 1 2 1 0 0 0 1 0 1 1 12
nemocnost 00 01 03 02 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,1
kumulativni pocet 13 21 38 487 22 9 5 11 7 3 7 3 8 6 640
kumulativni nemocnost 0,9 1.4 58 794 75 11 11 2,0 1,3 0,6 0,6 0,5 14 0,5 5,9
B27 Infekéni mononukledza
absolutni podet 8 15 9 11 6 7 3 18 9 8 12 5 8 4 123
nemocnost 0,6 1,0 1,4 1.8 20 09 07 3,2 1,7 15 1,0 0,8 14 0,3 11
kumulativni pocet 62 129 126 56 47 55 58 171 53 58 98 70 61 79 1123
kumulativni nemocnost 45 89 193 91 159 68 129 30,7 100 112 80 1,1 105 6,6 10,3
B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 14 1 0 2 8 2 0 0 0 0 0 0 27
nemocnost 0,0 0,0 2,1 0,2 0,0 0,2 1,8 04 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,2
kumulativni pocet 0 0 15 26 0 12 107 1 1 0 0 2 0 0 310
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 231 42 0,0 15 237 20 0,2 0,0 00 03 00 0,0 2,8
B36 Jiné povrchové mykozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B48.5 Pneumocystéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 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 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 10 0 3 1 0 2 0 0 1 1 6 3 1 0 28
kumulativni nemocnost 0,7 0,0 0,5 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,5 0,5 0,2 0,0 0,3
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 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
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 2 0 1 0 1 0 0 1 1 4 1 0 2 13
nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 00 00 02 0,2 0,3 0,2 0,0 0,2 0,1
kumulativni pocet 15 17 9 4 4 4 3 4 6 5 20 6 4 6 107
kumulativni nemocnost 11 1,2 14 0,7 1,4 0,5 0,7 0,7 1,1 1,0 1,6 0,9 0,7 0,5 1,0
B65 Schistosomoéza
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 00 00 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 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 1 0 4 0 1 0 0 3 1 2 0 0 0 0 12
kumulativni nemocnost 0,1 00 06 00 03 00 0,0 0,5 0,2 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 >0,0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni pocet 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 00 00 00 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
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B75 Trichinéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o000 00 00O 00 00 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
kumulativni nemocnost 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B77 Askariéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 5
kumulativni nemocnost o0 00 00 02 00 OO 00 00 00 02 00 00 03 01 >00
B78.0 Strongyloiddza strevni
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 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 03 00 >00
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 3 6 1 0 3 6 0 1 2 6 19 17 4 4 72
nemocnost 02 04 02 00 10 07 00 02 04 1,2 15 27 07 03 0,7
kumulativni pocet 36 27 34 1 1 79 1 25 21 56 190 134 45 114 784
kumulativni nemocnost 2,6 1,9 52 0,2 37 9,7 2,4 45 40 108 155 212 7,7 9,6 7,2
B83 Jiné helmintézy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 00 >0,0
B85 Pedikuldza
absolutni pocet 0 1 0 4 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7
nemocnost 00 0,1 00 07 00 0.1 00 02 00 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 1 6 9 6 4 1 2 0 8 2 19 2 0 61
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,9 15 20 05 02 04 00 15 02 30 03 00 0,6
B86 Svrab
absolutni pocet 25 101 20 36 20 54 69 18 49 34 47 50 33 53 609
nemocnost 18 69 31 59 68 67 153 32 92 66 38 79 57 45 5,6
kumulativni pocet 384 503 214 450 157 613 495 298 372 226 466 724 324 1021 6247
kumulativni nemocnost 271,71 345 327 734 5B32 756 1098 535 701 436 380 1144 558 859 57,3
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 2082 2430 1452 1671 363 1213 793 1152 1315 1269 2466 1503 1136 1837 20682
nemocnost 150,4 166,9 2218 2724 1230 1495 1759 2068 2479 2450 2010 2375 1956 1545 189,7
kumulativni pocet 5119 4832 2696 3144 754 2462 1584 2578 2625 2351 5176 3047 2290 3988 42646
kumulativni nemocnost ~ 369,7 331,9 4119 5126 2555 3035 3514 4629 4948 4539 4219 4815 39,3 3354 3912
GO0 1) Bakterialni meningitida
absolutni pocet 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0.1 0.1 00 00 00 01 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 4 7 1 1 1 4 2 0 0 0 4 6 1 3 34
kumulativni nemocnost 03 05 02 02 03 05 04 00 00 OO 03 09 02 03 0,3
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 3 1 2 0 0 9 1 0 13 1 1 3 21 3 58
nemocnost 02 0,1 03 00 00 11 02 00 25 02 041 05 36 03 0,5
kumulativni pocet 18 6 70 1 0 71 27 13 105 8 16 5 125 14 479
kumulativni nemocnost 1,3 04 107 0,2 0,0 8,8 6,0 2,3 198 15 1,3 08 215 1,2 4,4
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W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 4 3 3 0 0 2 0 1 1 2 4 0 5 4 29
nemocnost 03 02 05 00 00 02 00 02 02 04 03 00 09 03 0,3
kumulativni pocet 24 7 15 2 0 19 17 10 24 6 12 2 45 16 199
kumulativni nemocnost 1,7 0,5 2,3 0,3 0,0 2,3 3,8 1,8 4,5 1,2 1,0 0,3 7,7 1,3 1,8
IPO*) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 5 0 1 2 0 0 0 2 0 0 2 2 2 0 16
nemocnost 04 00 02 03 00 00 O00 04 00 00 02 03 03 00 0,1
kumulativni pocet 64 42 44 33 6 29 40 23 1 29 44 13 18 39 435
kumulativni nemocnost 4.6 2,9 6,7 54 2,0 3,6 8,9 4.1 2,1 5,6 3,6 2,1 3,1 3,3 4,0
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 02 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 10 4 3 1 0 1 6 2 1 5 7 1 1 8 50
kumulativni nemocnost 0,7 0,3 0,5 0,2 0,0 0,1 1,3 0,4 0,2 1,0 0,6 0,2 0,2 0,7 0,5

Legenda: absolutni pocet: absolutni poget pfipadli za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni

pocet: absolutni pfipadl od zaCatku roku do konce aktualniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od zacatku roku do
konce aktualniho mésice; 1) A04 kromé A04.3 a A04.5, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41 kromé& A41.3, 1) GOO kromé& G00.0 a G0O.1
*) IPO - diagnozy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO - diagnézy 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 31. 8. 2024 (Data by August 31, 2024)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

) Oddéleni biostatistiky SZU
Usek ndméstka pro pravo a strategii

rok 2024 poslednich 12 mésict

KRAJ srpen 2024 leden-srpen 2024 zafi 2023 - srpen 2024
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 7 5,05 56 40,43 87 62,82
Stfedocesky kraj 2 1,37 24 16,48 33 22,66
JihoGesky kraj 0 0,00 5 7,65 9 13,76
Plzefisky kraj 1 1,63 1" 17,94 15 24,47
Karlovarsky kraj 0 0,00 3 10,17 5 16,95
Ustecky kraj 2 247 16 19,73 17 20,96
Liberecky kraj 2 4,43 8 17,74 8 17,74
Kralovéhradecky kraj 1 1,80 8 14,36 9 16,16
Pardubicky kraj 0 0,00 4 7,53 6 11,30
Kraj VysoCina 1 1,93 5 9,65 7 13,51
Jihomoravsky kraj 0 0,00 28 22,82 39 31,78
Olomoucky kraj 0 0,00 8 12,64 13 20,54
Zlinsky kraj 1 1,72 3 5,16 3 5,16
Moravskoslezsky kraj 1 0,84 9 7,57 15 12,62
CELKEM CR 18 1,65 188 17,25 266 24,40
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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: srpen 2024 (Data for August 2024)

Davod Celkem HIV+ ZpUsob pienosu
vySetieni vysSetieno celkem| muzi | Zeny Transmission category
Purpose Total

P . total | M F [HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Darci krve
Blood donations 101 642 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 6 364 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 1os8 | 4 | 3| 1|10 l0o o] 2|0 o1
Clinical cases
Na vlastni Zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 624 i 10 0 5 0 0 0 2 0 0 3
Na vastni zadost - anonymni 145 1 1 ofl1 00 0o 0o]o0olo]|o0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 367 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 51 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 5 ¢ f 0 L 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 6154 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 128 684 18 17 1 8 0 0 0 5 0 0 5
CIZINCI
FOREIGNERS 732 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985-31. 7. 2024
Cumulative numbers 1985—July 31, 2024
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

1/0

4807 /563
912 /51

406/ 18

2/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni
Injekéni uzivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.
Ptijemci krve

a krev. pripravki
Heterosexualni

Z matky na dité
Nozokomialni
Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajing bylo v priib&hu srpna 2024 v CR nové evidovano 7 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (4 muzi, 3 Zeny) se statusem uprchlika. Za prvnich osm mésict roku 2024 bylo nové zaznamenano celkem
92 HIV pozitivnich uprchlikti (42 muzi, 50 zen), z nichz 58 (63,0 %) o své HIV pozitivité jiz védélo. Kumulativné za
celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do srpna 2024 véetné bylo evidovano 819 HIV pozitivnich uprchlikii z Ukrajiny (297

muzu, 522 zen).

Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika) byly v srpnu 2024 zaznamenany 2 nové piipady HIV pozi-
tivity. Celkové za prvnich osm mésict roku 2024 to bylo 31 piipadi (20 muzt, 11 Zen), z nichz 10 (32,3 %) jiz o své HIV

pozitivité védelo.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

zpUsobu pienosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region, transmission category and sex

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

Absolutni pocty za srpen 2024 (Data for August 2024)

KRAJ T OKRES® HO ID IflpusOB ::ENOSUHA"I'POHLA\I\:IID NO NE celkem CE\:-:;M Zeny
Hlavni mésto Praha 3M 0 0 0 M 0 0 1M 7 7 0
Stredocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
Kladno 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Mélnik 1™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzensky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pizefi-jih 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 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
Litoméfice 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Teplice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Ceska Lipa 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberec 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Hradec Kralové 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysoc€ina 0 0 0 0 (' 0 0 0 1 1 0
Havli¢kav Brod 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Kroméfiz 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Ostrava-mésto 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
CELKEM M 0 0 0 4M1Z 0 0 5M 18 17 1
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z - Zzena

ZpUsob prenosu:  HO - homosexualni / bisexualni
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk
NO - nozokomiaini

ID - injekéni uzivatelé drog  IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.

HT - heterosexualni MD - z matky na dité

NE - nezjistény / jiny

Kraj / okres: trvalé &i pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS.
*Uvadény jsou jen okresy, v nichZ v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Doporuceni k laboratorni diagnostice davivého kasle
Recommendations for the laboratory diagnosis of whooping cough

Jana Zavadilova, Katefina Tomanova, Jana Simlova

— Souhrn * Summary

Pertuse (¢erny kasel, davivy kasel) je vysoce nakazlivé onemocnéni zpuisobené bakterii Bordetella pertussis zavazné
svym prubéhem zejména pro novorozence a kojence do jednoho roku zivota. Parapertuse je zpisobena bakterii
Bordetella parapertussis, ktera neprodukuje pertusovy toxin zodpovédny za zavazné klinické projevy cerného
kasle, a jeji prub&h byva mirné;si. Pertusi Ize pfedchazet oCkovanim, proti parapertusi se neockuje. V proockované
populaci se typicky klinicky obraz pertuse méni a asto mtize byt protrahovany kasel déti, adolescenti a dospélych
jedinym symptomem onemocnéni. Z epidemiologického hlediska je proto nutnym pozadavkem rychlé a spravné
stanoveni diagno6zy a nasledna cilena antibioticka 1écba pacientt s pertusi.

Pertussis (whooping cough) is a highly contagious disease caused by the bacterium Bordetella pertussis, which is
especially serious for newborns and infants under one year of age. Parapertussis is caused by the bacterium Bor-
detella parapertussis, which does not produce the pertussis toxin responsible for the severe clinical manifestations
of whooping cough, and its course tends to be milder. Pertussis can be prevented by vaccination, but parapertussis
is not vaccinated against. In the vaccinated population, the typical clinical picture of pertussis varies and often
a protracted cough in children, adolescents and adults may be the only symptom of the disease. Therefore, what is
an essential requirement from the epidemiological point of view is prompt and correct diagnosis and subsequent
targeted antibiotic treatment of patients with pertussis.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(9): 308-309

Setfeni se musi provést pied zahdjenim antibiotické 1écby.
Metoda PCR ma optimalni senzitivitu v prvnich tfech tyd-
nech onemocnéni. Po ¢tvrtém tydnu kasle se jiz mnozstvi
bakterialni DNA v nosohltanu rychle snizuje, coz zvysuje
riziko ziskani falesné negativnich vysledki. Odbér na PCR
vySetfeni je mozné provést do 5 dnii od zahajené antibio-
ticke 1écby.

Klicova slova: slova: davivy kasel, pertuse, para-
pertuse, B. pertussis, B. parapertussis, laboratorni
diagnostika

Keywords: whooping cough, pertussis, paraper-
tussis, B. pertussis, B. parapertussis, laboratory
diagnosis

Neprfima diagnostika

Dalsi moznosti laboratorni diagnostiky pertuse je nepfimy
prikaz, tedy odbér krve k sérologickému vysetieni IgG
a IgA protilatek proti pertusovému toxinu (IgG anti-PT,
IgA anti-PT). Sérologické vysetfeni je vhodné vzhledem
k dynamice tvorby protilatek indikovat az od 3. tydne tr-
vani ptiznakt. Potvrzeni vysledkl sérologického vysetieni
u pacienta je tak mozné az v pozd¢jsich fazich onemoc-
néni. Sérologicky pritkaz se nedoporucuje u novorozenct
a kojenct, protoze jejich imunitni systém je nezraly a imu-
nitni odpovéd’ je ovlivnéna matetskymi protilatkami [2].
U déti mladsich nez 4 roky mohou byt odpovédi IgA proti-
latek proti pertusovému toxinu na infekci velmi nizké nebo
dokonce Zadné [3].

LABORATORNI DIAGNOSTIKA DAVIVEHO
KASLE SE PROVADI METODAMI PRIME
A NEPRIME DIAGNOSTIKY.

Prima diagnostika

Diagnostika pertuse a parapertuse je zalozena na piimém
prikazu agens, tedy detekci DNA bordetel (PCR vySette-
ni) a kultivacnim prikazu. VySetfovanym materialem je
obvykle vytér z nosohltanu, pfipadné aspirat. K odbéru
na kultiva¢ni/PCR vySetieni je nutné piijit rano nalacno
a pred ustni hygienou, nebo 2 az 3 hodiny po jidle a piti,
pred odbérem nekoufit. Pro kultivacni vySetfeni je nej-
vhodnéjsi vytér odebrany béhem prvnich 2 tydnd kasle,

kdy jsou v nosohltanu stale ptitomny Zivotaschopné bakte-
rie. Po prvnich 2 tydnech citlivost klesa a zvysuje se riziko
falesné negativnich vysledkd [1]. Odbér na kultivaéni vy-

Ochrannou koncentraci protilatek proti pertusovému
toxinu neni mozné vysetfit, protoze neni zndma hodnota ko-
relatu protektivity [4]. Pokud byl pacient o¢kovan vakcinou
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Tabulka: Doporucena laboratorni diagnostika v zavislosti na délce trvani piznak

Casové vymezeni vySetieni
Metoda material e do 4 tydnii trvani nad 4 tydny trvani
do 2 tydnu trvani pfiznakud pfiznaki pfiznaki
kultivaéni prikaz .
(provadi se, pokud neni zahéjena xf&: Zggfgthltanu ano ne ne
ATB terapie)
prikaz nukleové kyseliny, PCR .
, A vytér z nosohltanu
grei?a gitei)nu po zahajeni ATB nebo aspirat ano ano ne
Do oy K PrOL | i ey - saiva ne ano ano

proti pertusi, je spravna a validni interpretace sérologickych
testll mozna teprve az za rok po ockovani [5,6].
Doporuéenou metodou pro sérologicky prukaz pertuse je
ELISA s kvantitativnim vyhodnocenim v mezinarodnich
jednotkach (IU/ml) [7]. ELISA testy jsou urceny pouze
k diagnostice onemocnéni pertusi. Nejsou vhodné ke kont-
role proockovanosti populace.

Pti vySetfeni pouze IgG anti-PT je nutné vySetfit 2 vzor-
ky séra, odebrané minimaln¢ v tfitydennim rozestupu.
Za pozitivni vysledek se povazuje prokazatelna dynamika
protilatek, tedy > 50-100% zvySeni nebo snizeni koncent-
race IgG protilatek v IU/ml parovych vzorkd. Parova séra
by méla byt testovana spolecné v jednom vysetieni [5,7].
Vysettenim pouze IgG anti-PT z jednoho vzorku séra lze
zjistit pouze skutecnost, Ze pacient pfisel do kontaktu s an-
tigeny Bordetella pertussis, nelze vSak odlisit protilatky
postinfekeni a postvakcinacni.

Pfi aktualng Cast€j$im, soucasném vysetteni IgG a IgA pro-
tilatek proti pertusovému toxinu se vyhodnoceni provadi
podle piibalového letdku vyrobce vySetiovaci soupravy.
Pti hodnoceni je nutné brat v iivahu vek pacienta a ockova-
ci statut, coz mtze ovlivnit hladiny protilatek. Pokud neni
interpretace mozna, je nutné vysetieni druhého vzorku za 3
az 6 tydnt. Séra by méla byt testovana spole¢né v jednom
vySsetfeni.

Doporucena laboratorni diagnostika v zavislosti na dob¢
trvani pfiznaki je uvedena v tabulce.

Podrobngjsi informace viz ,,Doporuéeni Statniho zdravot-
niho tstavu pro diagnostiku davivého kasle, pertuse a pa-
rapertuse v ordinaci, ¢erven 2022 [8].

Pfipominame kolegim z mikrobiologickych laboratofi
aktualng platnou vyhldsku Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infek¢éni onemocnéni, ptilohu ¢. 3. Podle této vy-
hlasky ma byt kazdy izolovany kmen B. pertussis a B. pa-
rapertussis poslan do Narodni referen¢ni laboratofe pro

pertusi a difterii k ovéfeni a dalsi charakterizaci. U izo-
lath B. pertussis se provadi ureni sérotypu, molekularni
charakterizace kmeni metodou WGS (Whole-Genome
Sequencing) a sledovani citlivosti na antibiotika. Kromé
izolath B. pertussis a B. parapertussis NRL uvita zasilani
izolatl i ostatnich druht rodu Bordetella (napt. B. holme-
sii, B. bronchiseptica, B. trematum ad.) 1 kdyZ nejsou uve-
deny ve vyhlasce.
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Screening rezistence Bordetella pertussis k erytromycinu a kotrimoxazolu

pomoci diskové difizni metody

Screening for Bordetella pertussis resistance to erythromycin and cotrimoxazole using a disc diffusion test

Barbora Zapletalova, Vladislav Jakubt, Jana Zavadilova, Iveta Virbova, Lucia MaliSova, Tereza

Smidova, Markéta Cechova, Helena Zemli¢kova

— Souhrn * Summary

V posledni dobé doslo k nartstu laboratorné potvrzenych infekci Bordetella pertussis na celosvétové trovni. Narodni
referen¢ni laboratof pro antibiotika proto v leto$nim roce provadi screening rezistence B. pertussis k antibiotikiim
erytromycinu a kotrimoxazolu. Z vice nez 300 dosud testovanych izolat B. pertussis byla rezistence zaznamenana
u 5 vzork: 3 izolaty byly rezistentni k erytromycinu a 2 izolaty ke kotrimoxazolu. Jedna se o 5 samostatnych pfi-
padt pochazejicich od riznych pacientii a z odliSnych pracovist, pficemz izolaty byly odebrany v rizném ¢asovém
obdobi. Piestoze se jedna o zatim ojedinélé ptipady, jejich vyskyt si vyzaduje zvySenou pozornost a zdlraznuje nut-
nost dalsiho vyzkumu a monitorovani rezistence, aby byla zajisténa G¢inna 1é¢ba a prevence pertuse v budoucnosti.

Recently, there has been an increase in the number of laboratory-confirmed Bordetella pertussis infections worldwide.
Consequently, the National Reference Laboratory for Antibiotics has been conducting a screening for B. pertussis
resistance to erythromycin and cotrimoxazole (antibiotics) this year. Out of more than 300 B. pertussis isolates tested
so far, resistance was detected in 5 samples: 3 isolates were resistant to erythromycin and 2 isolates to cotrimoxazole.
These represent 5 separate cases from different patients and various healthcare facilities, with isolates collected
at different time periods. Although these cases are currently rare, their occurrence requires increased attention
and underscores the need for further research and monitoring of the resistance to ensure effective treatment and

prevention of pertussis in the future.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(9): 310-313

Klicova slova: Bordetella pertussis, erytromycin,
kotrimoxazol, citlivost, rezistence

Keywords: Bordetella pertussis, erythromycin,
cotrimoxazole, susceptibility, resistance

UvVoD

Bordetella pertussis je pivodcem akutniho respiracni-
ho onemocnéni erného kasle (pertuse). Cerny (davivy)
kasel je vysoce nakazlivé onemocnéni, které postihuje
skytuje u déti do jednoho roku, které jesté nebyly plné
ockovany, a u dospélych s oslabenym imunitnim systé-
mem. Hlavni prevenci ¢erného kasle je ockovani, které
je obvykle provadéno ve vice davkach béhem détstvi,
s naslednymi posilujicimi davkami v dospélosti. Antibio-
ticka 1é¢ba ¢erného kasle je pfinosna zejména v zacatku
onemocnéni. VEasné podani antibiotik miize zkratit trva-
ni a zadvaznost symptomu a je také dulezité pro prevenci
a omezeni Sifeni onemocnéni [1]. Antibiotika prvni volby
jsou makrolidy (azitromycin, klaritromycin a erytromy-
cin). U pacienti od 2 mésicii je mozno alternativné pouzit
trimetoprim-sulfamethoxazol (kotrimoxazol).

Testovani citlivosti k antibiotikiim se historicky praktic-
ky neprovadi, protoze B. pertussis byla tradicn¢ citliva

na antibiotika, v€etné makrolidi. Od poloviny 90. let 20.
stoleti se objevuji ojedinélé zpravy o zachytech izolatd
rezistentnich k erytromycinu [2]. V Ceské republice viak
do roku 2015 nebyly zaznamenany zadné takové kme-
ny, jak uvadi ¢lanek z roku 2017 [3]. V této studii bylo
testovano 135 Ceskych kmenl B. pertussis izolovanych
v letech 1967-2015, pficemz se jasn¢ prokazalo, ze zadny
z testovanych izolatt nevykazoval mechanismy rezisten-
ce a vSechny byly citlivé na erytromycin i kotrimoxazol
[3]. Od zac¢atku roku 2024 pocet ptipadii pertuse v Ceské
republice neustale nartsta [4]. Vzhledem k rostoucimu
poctu infekei je tfeba vénovat pozornost biologickym
vlastnostem tohoto druhu, véetné citlivosti na antibioti-
ka. Cilem studie bylo ovéfeni metodiky screeningu re-
zistence k erytromycinu a kotrimoxazolu pomoci diskové
difazni metody.

METODIKA

V soucasnosti neni dostupna standardizovana metoda tes-
tovani citlivosti u B. pertussis, a nejsou ani definované
klinické breakpointy pro interpretaci vysledki testovani
citlivosti [2, 5]. V dostupnych publikacich vykazovaly ery-
tromycin rezistentni izolaty obvykle minimalni inhibicni
koncentraci (MIC) > 256 mg/1 a/nebo inhibi¢ni zonu 6 mm
[6]. Data ohledn¢ testovani kotrimoxazolu zahrnuji pouze
citlivé kmeny. U kotrimoxazolu bylo v americké studii roz-
mezi inhibi¢ni zény 23—-30 mm, ve finské studii 24—37 mm.
V obou studiich bylo pouzito RL—-C médium (Regan-
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Obrazek 1: B. pertussis citliva na erytromycin

Obrazek 2: B. pertussis rezistentni k erytromycinu.
Vpravo je viditelna ¢ara, ktera slouzi jako indikace nartstu

-Lowe agar, znamy také jako Charcoal agar) bez cefale-
xinu, s odeCtem po 24-36 h (americka studie), respektive
48-72 h (finska studie) [5, 6].

Americka studie srovnavala i vysledky testovani s pou-
zitim dvou typl médii: RL—C médium a Bordet-Gengou
(BG) médium s 20% konské krve [6]. V NRL pro anti-
biotika (NRL pro ATB) bylo provedeno uvodni testova-
ni kontrolnich kmeni B. pertussis CNCTC 5227 (ATCC
12742) a CNCTC 5225 (ATCC 9797) s pouzitim obou mé-
dii (Oxoid). Pro nasledné vlastni testovani bylo vybrano
RL—-C médium, kde kmeny vykazovaly lepsi rust (kultivace
48 h) a inhibi¢ni zony, zejména okolo disku kotrimoxazo-
lu, byly na tomto médiu 1épe ¢itelné. Pouzivany Charcoal
agar (Oxoid) s ov¢i a s konskou krvi (LabMediaServis)
byl pfipraven ve Statnim zdravotnim ustavu.

Izolaty B. pertussis byly zasilany do Narodni referen¢ni
laboratofe pro pertusi a difterii (NRL pro DIPE) z terén-
nich laboratofi Ceské republiky v ramci surveillance per-
tuse. V NRL pro DIPE byla provedena druhova identifi-
kace izolati pomoci MALDI-TOF-MS (Bruker) a/nebo
sklickovou aglutinaci. Nasledné byly izolaty ptfedany
do NRL pro ATB, kde byl proveden screening rezisten-
ce pomoci diskové difuzni metody. Disky s antibiotiky
obsahovaly 25 pg kotrimoxazolu a 15 pg erytromycinu
(Oxoid). Celkem bylo v NRL pro ATB vysetieno 316
izolatl ziskanych z vytérd nosohltanu v obdobi od ledna
do zati 2024.

Kultivace izolati probihala na plotnach s Charco-
al agarem obsahujicim 10% ov¢i krve po dobu 72 h
pii 35 £ 1 °C za normalnich atmosférickych podmi-
nek. Poté bylo pfipraveno inokulum kment ve fyzi-
ologickém roztoku, odpovidajici 0,5 McFarlandova
standardu. Inokulum bylo naneseno na plotny s Char-
coal agarem obsahujicim 10% konské krve, a na tak-

to naockované plotny byly aplikovany antibiotické
disky kotrimoxazolu a erytromycinu ve vzdalenosti pfi-
blizné 4 cm. Inkubace ploten probihala po dobu 48 h pfi
35 + 1 °C. Plotny byly odec¢itany z ptedni strany, s odkry-
tym vickem v odrazeném svétle. U rezistentnich izolati
byla ovéfena hodnota MIC obou testovanych antibiotik
pomoci gradientového testu ETEST® (Biomérieux).

Pro kontrolu kvality byly pouzity 2 kmeny — B. pertussis
CNCTC 5227 (ATCC 12742) a B. pertussis CNCTC
5225 (ATCC 9797). Kmen CNCTC 5227 byl pouzivan
pii diivéjsim testovani MIC v NRL pro ATB (konkrétné
v letech 2014/2015) a kmen CNCTC 5225 byl zatazen
v americké studii [6]. Oba kontrolni kmeny byly citlivé
na obé¢ antibiotika. Znamé rozmezi inhibi¢nich z6n kme-
ne ATCC 9797 bylo u erytromycinu 37-43 mm (modus
41 mm), u kotrimoxazolu 24-34 mm (modus 29 mm) [6].
(Modus je nejcetnéjsi hodnota v souboru).

VYSLEDKY

Citlivost na erytromycin a kotrimoxazol byla testovana
u 316 izolatl, které pochazely z klinickych vzorkd v ak-
tualni epidemii ¢erného kasle. Inhibi¢ni zony byly hodno-
ceny na zaklad¢ jejich praméru: citlivé izolaty vykazovaly
inhibi¢ni zénu 38—59 mm u erytromycinu (viz obrazek 1)
s modem 50 mm a 24-38 mm u kotrimoxazolu (viz obra-
zek 3) s modem 32 mm, jak je shrnuto v tabulce 1.

Tabulka 1: Rozmezi a modus inhibi€nich zén (mm) erytromycinu
a kotrimoxazolu u 316 izolat(i Bordetella pertussis

erytromycin kotrimoxazol
(1519) (25 pg)
inhibi¢ni zona (mm) 38-59 24-38
modus (mm) 50 32

Z celkového poctu 316 kment B. pertussis testovanych
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Obrazek 3: B. pertussis citliva na kotrimoxazol

Obrazek 4: B. pertussis rezistentni ke kotrimoxazolu.
Vpravo je viditelna ¢ara, ktera slouzi jako indikace nartstu

v NRL pro ATB byly identifikovany 3 kmeny (0,9 %) re-
zistentni k erytromycinu (viz obrazek 2) s inhibi¢ni zénou
erytromycinu 6 mm, a 2 kmeny (0,6 %) rezistentni ke kotri-
moxazolu (viz obrazek 4) s inhibi¢ni zénou kotrimoxazo-
lu také 6 mm. Jednalo se o 5 riznych kmeni B. pertussis,
pochazejicich od 5 pacientti z riznych lokalit. Rezistence
byla potvrzena pomoci gradientové difuzni metody. Name-
fena hodnota MIC u erytromycinu byla > 256 mg/1, u kotri-
moxazolu > 32 mg/l.

KONTROLA KVALITY

Vysledky testovani kontrolnich kmenti jsou uvedeny
v tabulce 2. Kontrolni kmeny byly citlivé na ob¢ anti-
biotika, kmeny rezistentni k erytromycinu a kotrimoxa-
zolu nebyly k dispozici. Kontrolni kmeny byly zafazeny
paraleln¢ pfi kazdém testovani klinickych kment, které
probéhlo celkem 24x. Primér inhibi¢nich zén u kmene
B. pertussis ATCC 9797 byl v NRL pro ATB vyssi u obou
antibiotik ve srovnani s americkou studii. Modus inhi-
bicni zony erytromycinu byl vyssi o 7mm (41 vs. 48),
u kotrimoxazolu o 3mm (29 vs. 32). Hodnoty modu
u obou kmenti/antibiotik byly shodné.

Tabulka 2: Rozmezi a modus inhibiénich zén (mm) erytromycinu
a kotrimoxazolu u kontrolnich kmen( Bordetella pertussis

erytromycin kotrimoxazol
Kmen (mm)* (mm)*
B. pertussis ATCC 12742 | 41-52 (48) 28-42 (32)
B. pertussis ATCC 9797 | 46-52 (48) 30-40 (32)

* v zavorce je uveden modus.

DISKUZE

Vzhledem k tomu, ze kmeny B. pertussis vykazuji vyso-
kou citlivost na antibiotika, rutinni testovani jejich cit-
livosti nebylo povazovano za nutné. Zpravy o vyskytu
kmenti s rezistenci vuci erytromycinu zménily piistup

k testovani a podtrhly nutnost screeningu rezistence
k antibiotikiim volby [3, 6]. Vzhledem k probihajici epi-
demii ¢erného kasle v Ceské republice byla v NRL pro
ATB otestovana metodika screeningu rezistence, ktera
by mohla byt jednoduse pouzitelnd i béznymi klinicky-
mi laboratofemi.

Tradi¢ni metody testovani citlivosti u B. pertussis neby-
ly bézné€ vyuzivany z divodu jejich narocnosti i obtizné
standardizovatelnosti. Plivodni referen¢ni metoda testo-
vani MIC pomoci agarové dilu¢ni metody zahrnuje pre-
inkubaci kmene B. pertussis v komplexnim médiu (SS
médium), aby se kmen udrzel ve virulentni fazi, ve které
je na rozdil od avirulentnich forem Iépe citlivy k anti-
biotikim [7]. Vlastni testovani pak probiha na médiich
se suplementaci az 33 % zvifeci krve. Srovnavaci studie
se zjednodusenym postupem bez preinkubace a pouzi-
tim BG média s pfidavkem 20 % konské krve, respekti-
ve RL—C média s ptidavkem 10 % konské krve, pfinesla
srovnatelné vysledky testovani MIC [6]. Diskova difuz-
ni metoda je moznou dostupnou alternativou pro scree-
ning rezistence k erytromycinu a/nebo kotrimoxazolu
[5, 6]. Kmeny s rezistenci k erytromycinu mély obvykle
MIC > 256 mg/l [6]. Lze tedy ptfedpokladat, ze pramér
inhibi¢ni zony bude u rezistentnich kmentt markantné
niz§i v porovnani s divokou populaci B. pertussis. Stej-
ny predpoklad byl pouzit i pfi testovani kotrimoxazolu,
ackoliv obdobna data u tohoto antibiotika nejsou k dis-
pozici.

V NRL pro ATB byla primarn¢ testovana obé média (BG
a RL—-C), i odecet po 48 a 72 h. Kmeny na RL—-C médiu
vykazovaly lepsi rust, velikost inhibi¢nich z6n nebyla
prodlouzenou délkou inkubace (72 h) ovlivnéna. Vlastni
testovani probéhlo na RL—C médiu s odectem po 48 h.
Pfi stejnych parametrech testovani bylo u ceskych
kment citlivych na erytromycin $ir§i rozmezi inhibic-
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nich zon (48-59mm) ve srovnani s americkou studii
(43—-46 mm) [6], kmeny také vykazovaly vétsi praméry
inhibi¢nich zén. Obdobny vzorec byl i u kotrimoxazo-
lu. Zatimco rozmezi inhibi¢nich zon u ¢eskych kment
bylo 22-38 mm, v americké studii to bylo 23-30 mm [6],
ve finské studii 24-37 mm [5]. Uvedené rozdily mohou
lisnou velikosti soubort: v nasi studii bylo analyzovano
316 izolatl, v americké studii 52 a ve finské 148 izola-
td [5, 6]. Nicméné slozeni médii, zejména obsah krve,
bude pravdépodobné hlavnim faktorem pro popisované
rozdily, coz naznaduji i rozdilné¢ hodnoty rozmezi in-
hibi¢nich z6n u kontrolniho kmene B. pertussis ATCC
9797. VSechny kmeny s rezistenci bud’ k erytromycinu
nebo ke kotrimoxazolu mély inhibi¢ni zénu 6 mm, re-
zistence k antibiotikim byla fenotypové potvrzena tes-
tovanim MIC. Ackoli studie v prvni fazi nezahrnovala
analyzu mechanisml vzniku rezistence, velké prameéry
inhibi¢nich zén u citlivych kmend naznacuji, ze kmeny
s ptitomnym mechanismem rezistence budou pravdépo-
dobné dobte detekovatelné.

Testovani odhalilo vyskyt velmi vzacné rezistence
ke kotrimoxazolu. V dostupné literatuie se pfipady re-
zistence ke kotrimoxazolu nevyskytuji, vétSinou se jed-
na o kmeny s nizsi citlivosti na toto antibiotikum, nikoli
o uplnou rezistenci [6]. Kotrimoxazol je alternativni
antibiotikum pro 1é¢bu ¢erného kasle, coz mize vysvét-
lovat, pro¢ se problém jeho rezistence v literatufe pfilis
neobjevuje. Tento nalez vSak podtrhuje dilezitost po-
kracujiciho monitorovani antibiotické rezistence.

Diky u¢innosti antibiotik prvni volby a o¢ekavané cit-
livosti B. pertussis na tato antibiotika se testovani citli-
vosti muze zdat zbyte¢né. Nase studie vSak prokazuje,
ze 1 bez standardizované metodiky lze provadét jedno-
duchy a efektivni screening rezistence k 1¢ku prvni vol-
by a jeho alternativé. Na zaklad¢ naSich vysledkid lze
konstatovat, Ze rezistentni kmeny jsou pii pouzitém po-
stupu snadno identifikovatelné.

Podékovani

Dékujeme laborantkam z Narodni referencni laboratore pro
pertusi a difterii Kateriné Tomanové, Dis. a Jané Simlové
za pripravu izolatii B. pertussis a dokumentace k predani
do Narodni referencni laboratore pro antibiotika.
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Neobvykly zachyt kmene Staphylococcus condimenti z klinického materialu
a detekce hyaluronidazy v Narodni referenéni laboratofi pro stafylokoky

Unusual isolation of the strain of Staphylococcus condimenti from a clinical specimen and detection of
hyaluronidase in the National Reference Laboratory for Staphylococci

Jan Bily, Kristyna Maskova, Iva Slovakova, Petr Petras

— Souhrn « Summary

Koagulaza negativni stafylokokoky jsou klasickou soucasti lidského mikrobiomu. Patfi ale také mezi podminéné
patogeny, které mohou zpUsobit u oslabenych pacienti zdvazna onemocnéni. Dosud bylo popsano vice nez 60
druht stafylokok, z nich asi polovinu je mozné nalézt v humannim klinickém materialu. Vzacn¢ jsou to i druhy,
které se spisSe vyskytuji ve veterinarnim materialu nebo v potravinach.

Staphylococcus condimenti byl izolovan z potravin, dosud byl jeho zachyt z humanniho materialu popsan velice
vzéacné. V posledni dobé se ale objevuji informace, Ze kmen tohoto druhu byl pfi¢inou i invazivni infekce. V NRL
pro stafylokoky se podatilo prokazat kmen S. condimenti z poSevniho vytéru 20leté pacientky v souvislosti s pro-
blémy v téhotenstvi.

V ptispévku dale popisujeme nase zkusenosti s dekapsulaénim testem produkce hyaluronidazy jako metody k rych-
Iému a specifickému odliseni kment Staphylococcus aureus od ostatnich stafylokokl izolovanych z humanniho
materialu.

Coagulase-negative staphylococci represent a classic component of the human microbiome. However, they are also
conditional pathogens that can cause severe diseases in immunocompromised patients. More than 60 species of
staphylococci have been described to date, of which about half can be found in human clinical specimens. Rarely,
they are also species that are more likely to be found in veterinary material or food.

Staphylococcus condimenti has been isolated from food, but its detection from human specimens has been very rare.
Recently, however, there is information that a strain of this species has also been the cause of invasive infection.
The NRL for Staphylococci was able to detect a strain of S. condimenti from a vaginal swab of a 20-year-old female
patient in connection with pregnancy problems.

In this paper, we further describe our experience with the decapsulation test for hyaluronidase production as a me-
thod to rapidly and specifically differentiate Staphylococcus aureus strains from other staphylococci isolated from
human clinical specimens.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2024; 33(9): 314-317

Staphylococcus condimenti patii do skupiny koaguldza

Kli¢ova slova: Staphylococcus condimenti, Staphy- negativnich stafylokoki, které se vyskytuji v potravi-
lococcus aureus, koagulaza negativni stafylokoky, nach. Byly popséany jako soudast startovacich kultur, které
dekapsulacni test produkce hyaluronidazy; slouzi k zahajeni procesu fermentace — napf. zrdni syrd.
Keywords: Staphylococcus condimenti, Staphylo- S. condimenti byl uveden do taxonomie v r. 1998 némec-
coccus aureus, coagulase negative staphylococci, kymi bakteriology z univerzit v Héhenheimu a Mnichové
decapsulation test for hyaluronidase production [1]. Pojmenovan byl podle latinského nazvu pro koteni

“condimentum”. Prvni dva kmeny S. condimenti byly
izolovany ze smési k ptiprave sojovych omacek. Podobné
jako fylogeneticky ptibuzné druhy Staphylococcus pisci-
fermentans a Staphylococcus carnosus byly povazovany
za nepatogenni.

UvoD

Koaguldza negativni stafylokoky jsou hlavni soucésti nor-
malni mikroflory ktize a sliznic ¢loveka. Mohou se ale téz
uplatnit jako oportunni patogeny: u oslabenych pacienti
mohou vyvolat zdvaznd onemocnéni. V soucasné dobé
bylo popséno vice nez 60 druhd stafylokokd, z nich asi Z hlediska ¢eské taxonomie je zajimavé, ze ve stejné dobé
polovinu je mozné zachytit z huméanniho klinického ma- ~ pracovali na genetické diverzit¢ kment ze startovacich
terialu. Nejcast&ji se jedna o Staphylococcus epidermidis, — kultur i nasi brnénsti kolegové z Ptirodovédecke fakul-
na dal$ich mistech jsou obvykle uvadény kmeny Staphylo-  ty Masarykovy Univerzity, ktefi odliSeni nového druhu
coccus haemolyticus a Staphylococcus hominis. S. condimenti nezéavisle potvrdili [2].
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Tabulka 1: Sledovani produkce hyaluronidazy u kment stafylokoku v letech 2004-2023

pozitivnich negativnich

Druh stafylokoka celkem

pocet % pocet %
Staphylococcus aureus 16 732 16 520 98,73% 212 1,27%
S. pseudintermedius / S. intermedius 82 0 82 100%
S. coagulans 7 0 7 100%
S. argenteus 15 15 100 % 0
S. hyicus 7 7 100 % 0
S. agnetis 1 1 0
Koagulaza negativni 1882 4 0,21% 1878 99,79%
Mammaliicocccus sp. 79 0 79 100 %

V roce 2014 byl poprvé popsan piipad katétrové sep-
se vyvolané timto koaguldza negativnim stafylokokem
u 17leté divky v Japonsku [3]. Dalsi informace je z dubna
2017, kdy autofi z Norska uvadéji virulentni charakteris-
tiky kmene S. condimenti, ktery byl izolovan od 7leté div-
ky se zavaznou infekci meékkych tkani po poranéni kolene
[4]. V roce 2019 byl publikovan prvni pfipad meningitidy
u 65leté zeny. Infekei vyvolal S. condimenti zachyceny
v krvi i v likvoru [5]. Do leto$niho roku bylo v literatuie
prezentovano nékolik dalSich pfipadi onemocnéni (vcet-
né spondilodiscitidy) [6], které ukazuji, ze kmeny S. con-
dimenti mohou byt patogenni a podilet se na invazivni
infekci.

V NRL pro stafylokoky byl jiz n¢kolikrat potvrzen kmen
S. condimenti jako pti¢ina onemocnéni. V ¢asopise Zpravy
CEM byla prezentovana kazuistika 71letého muze s pan-
kreatitidou a sekundarnim tumorem pravé ledviny. Kmen
S. condimenti byl opakované u pacienta izolovan ze se-
kretu bficha i z hemokultur [7]. Nejnovéji byl v zaii 2024
identifikovan kmen S. condimenti z poSevniho vytéru
20leté pacientky, ktera byla hospitalizovana v 30. tydnu
téhotenstvi s dg. 047.0 (Falesna porodni ¢innost pred 37.
dokoncenym tydnem tehotenstvi), kdy hrozil prfedcasny
porod. Po zavedeni i.v. magnesioterapie nastal rychly
ustup obtizi, po 5 hodinach hospitalizace divka, poucena
o rizicich, podepsala negativni reverz a odesla do doma-
ciho oSetfovani.

MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI{

Z posevniho vytéru byl vyizolovan kmen stafylokoka,
ktery byl na zaklad¢ pozitivniho vysledku latexového
testu na clumping faktor (vazanou koagulazu — kitem
Prolex™ Staph Xtra latex firmy PRO-LAB Diagnostics)
predbézné identifikovan jako S. aureus. Kmen byl ode-
slan ke konfirmaci a k detekci toxigenity do NRL pro sta-
fylokoky CEM, SZU. Bylo zjiiténo, Ze se nejedné o druh
S. aureus: PCR reakci nebyl detekovan nuc gen, koduji-
ci produkci termostabilni nukledzy. Kmen byl negativni
na produkci hyaluronidazy. Pfekvapeni pfinesla MALDI

- TOF hmotnostni spektrometrie, ktera kmen identifiko-
vala jako Staphylococcus condimenti, s hodnotou skore
2.02, “zelené” na dva kiizky.

U kmene byla metodou PCR sledovéana piitomnost genti
pro enterotoxiny SEA — SED, exfoliatiny ETA, ETB
a ETD, toxin TSST-1 a Pantonuv-Valentiniv leukocidin
PVL — vS$e s negativnim vysledkem. V DNA kmene neby-
la zjisténa pfitomnost genu mecA, ktery kdduje produkei
alternativniho penicilin-binding proteinu PBP 2a a je zod-
povédny za rezistenci k methicilin/cefoxitinu a ostatnim
B-laktamovym antibiotikim. Kmen byl citlivy i ke vSem
béznym protistafylokokovym antibiotiktim.

SLEDOVANI PRODUKCE HYALURONIDAZY

Postupné se rozrusta pocet mikrobiologickych labora-
tofi, které maji moznost pracovat s MALDI -TOF hmot-
nostni spektrometrii. Ta dokdze kmeny S. aureus iden-
tifikovat velice dobfe. Pro ostatni laboratofe bychom
chtéli pfipomenout sledovani enzymu hyaluronidaza jako
velice jednoduchou a specifickou metodu k prikazu kmenti
S. aureus. Metodu popsali Muray a Pearce jiz v roce 1949
[8]. Stafylokokova hyaluroniddza patii do vétsi skupiny
hyaluronidédz, které jsou produkovany nékterymi Gram
pozitivnimi bakteriemi. Z chemického hlediska se jedna
o pomérn¢ jednoduchy protein o molekularni hmotnosti
92 kDa. Tento extraceluldrni enzym, oznaCovany jako
prinikovy faktor (spreading factor), stépi kyselinu hyalu-
ronovou a chondroitinsulfat, které jsou pfitomny v mezi-
bunéénych tmelech a podili se tak na priniku patogennich
bakterii do tkani [8].

K provedeni testu je zapotiebi pouze klasicky krevni agar
s ov¢i krvi a indikatorovy mukézni kmen Streptococcus
equi subsp. zooepidemicus. V NRL pro stafylokoky pouzi-
vame kmen z Ceské narodni sbirky typovych kultur SZU
s oznac¢enim CNCTC 7140. Indikatorovy kmen se inoku-
luje v pruhu o Sifce asi 15 mm — pouzivame rozmrazenou
suspenzi kmene v séroglycerinovém mediu, pfechovava-
nou pii —20 °C. K této zoné se kolmo ockuji sledované
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stafylokokové kmeny, staci inokulacni linie délky cca
2-5mm. Kultivuje se za normalnich aerobnich podminek
v 37 °C 10-15 hodin. Pokud testovany stafylokok produ-
kuje hyaluronidazu, je v blizkosti jeho linie v mukéznim
narstu S. equi patrny pulkruh bez hlenovitého nartstu
svédcici o ztraté pouzdra (dekapsulaci). Semikvantivné
1ze reakci hodnotit jako silnou produkci (na +++) pfi zoné
pulkruhu s primérem asi 12—-18 mm, u kmend se slabou
produkei (na jeden +) byl primér zony s dekapsulovanym
S. equi asi 3—4 mm. Tato zdna se s dobou inkubace natolik
zvétsuje a vyschne, ze za 24 hodin uz test nelze hodnotit.

VYSLEDKY ZISKANE DEKAPSULACNIM TESTEM
PRODUKCE HYALURONIDAZY

Za dobu témér 20 let (od dubna 2004 do konce roku 2023)
byla sledovana produkce hyaluronidazy u 16 732 kment
S. aureus. Z té&ch bylo 16 520 pozitivnich, coz ¢ini specifi-
citu 98.73 %. Negativnich bylo 212 (1,27 %) — viz tabulka
1. Z ostatnich koaguldza pozitivnich stafylokoki byla pro-
dukce hyaluronidazy zjistovana u 82 kmenu S. intermedi-
us/S. pseudintermedius a 7 kmenu S. coagulans—u vSech
s negativnim vysledkem. Naopak pozitivnich bylo vSech
15 kment S. argenteus, 7 kmenu S. hyicus a jeden kmen
S. agnetis.

Z 1 882 koagulaza negativnich stafylokokl jsme zachytili
3 kmeny S. lugdunensis se slabou produkci, zbyvajicich
140 kment tohoto druhu bylo negativnich. Jeden pozitivni
byl i ze dvou kment S. taiwanensis. Ostatni kmeny koagu-
laza negativnich stafylokokd hyaluronidazu neprodukova-
ly (99,79 %).

Dale bylo otestovano i 79 kment oxidaza pozitivnich za-
stupcu byvalé ,,Staphylococcus sciuri group® — dnes ruz-
nych druhtt rodu Mammaliicoccus: u vSech s negativnim
vysledkem — viz nas ¢lanek [9] s vysledky sledovani v le-
tech 2004-2020.

DISKUZE

Zavadéjici vlastnosti inkriminovaného kmene je faleSn¢
pozitivni vysledek reakce na clumping-faktor (pozitivni je
i vysledek testu s kontrolnim latexem), ktera se v rutinnich
laboratotich bézné vyuziva jako rychla metoda pro odli-
Seni S. aureus od ostatnich stafylokokd. Stejnou vlastnost
uvadéji u kmene S. condimenti japonsti autofi [3]. Zajima-
vé je zjisténi bakteriologt z Univerzity v Edinburgu, ktefi
pomoci celogenomové sekvenace nalezli u jednoho kmene
S. condimenti gen pro ,,Von Willebrand binding protein®,
ktery rovnéz vykazuje koaguldzovou aktivitu. Pti klasic-
kém testu zjistili slabé pozitivni vysledek s koniskou plaz-
mou, u vSech ostatnich pokust (plazma kralici, praseci,
psi, humanni a d.) byl vysledek negativni [10].

Nase vysledky potvrzuji, Ze dekapsulacni test je velice
vhodny pro prikaz kment S. aureus. Kmeny S. argente-

us, které ho maji také pozitivni, 1ze béznymi metodami jen
tézko odlisit od fylogeneticky velice pfibuznych kmena
S. aureus. Z hlediska klinické mikrobiologie neni tato dife-
renciace az tak potfebna. Mohou byt multirezistentni a vy-
kazuji podobné patogenni vlastnosti jako S. aureus. Byly
u nich zjistény stejné faktory virulence, véetné enterotoxi-
nl a Pantonova-Valentinova leukocidinu [11]. Spolehlivé
jdou odlisit metodou celogenomového sekvenovani. Podle
nasich zkusenosti je umi identifikovat i MALDI - TOF
hmotnostni spektrometrie. Kmeny S. hyicus a S. agnetis
jsou veterinarnimi patogeny a v humannim klinickém ma-
terialu se prakticky nevyskytuji.

Pomineme-li vysledek u jednoho kmene S. taiwanensis
a slabé pozitivni reakce u tii kmenl S. lugdunensis, 1ze
konstatovat, ze prakticky vSechny sledované koagulaza
negativni stafylokoky mély dekapsulacni test negativni.

ZAVER

Druh S. condimenti byl popsan na zdklad¢ charakteristik
izolatl z potravin. Podobné¢ jako u ostatnich koaguldza ne-
gativnich stafylokokd plati, ze kmeny S. condimenti mohou
byt podminénymi patogeny, které mohou u oslabenych lidi
vyvolat infekci. V nasem piipad¢ 20leté pacientky nelze
objektivné hodnotit pfipadné patogenni ptisobeni kmene
S. condimenti.

Pti zachytu kmene stafylokoka chce klinicky lékat od mi-
krobiologa ptedevsim védét, jedna-li se druh Staphyloco-
ccus aureus, nebo o stafylokoka koaguldza negativniho.
Pfi druhovém dourceni je prospésny dekapsulacni test
prukazu hyaluronidazy. I kdyz k jeho odectu je tieba as-
pont 10 hodin kultivace — je velmi specificky i senzitivni
a lze ho v odliSeni kment Staphylococcus aureus spolec-
né s rychlotestem na clumping faktor velice doporucdit.

Podékovani
Autori dekuji vsem byvalym kolegynim, které se na praci
NRL pro stafylokoky za celou dobu podilely.
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CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Zasilka obsahovala 2 vzorky sér/plazem k urceni
IgM a IgG protilatek proti viru spalnicek. Vzorky jsou
poolovana lidska séra vybrand v ptislusné referencni
laboratofi Centra epidemiologie a mikrobiologie. Kazdy
vzorek obsahuje 0,2 ml neinaktivovaného séra/plazmy.

2 vzorky lidskych sér/plazem s obsahem IgM a IgG
protilatek ¢i zcela bez protilatek (vzorek A IgM - a IgG
+, vzorek B IgM - a IgG -)

ZPUSOB VYHODNOCENI

Kazdy vzorek byl hodnocen v rozmezi: 0-2 body:

2 body

Céste¢né spravny vysledek: 1bod (hraniéni vysledek u po-
zitivniho nebo negativniho
vzorku)

Ocekavany vysledek:

Nespravny vysledek: 0 bodu (negativni vysledek
u pozitivniho vzorku nebo

naopak)

Vystupy z laboratofi se o¢ekavaji v podob¢ pozitivni
¢i negativni s uvedenim hodnoty a jednotek, pokud to
diagnostikum umoznuje. Za vyhovujici jsou povazovany
vysledky, které jsou ve shodé s o¢ekavanymi vysledky.
Bodové hodnoceni uc¢astnikti vychazi z oc¢ekavanych
vysledkt ziskanych opakovanym vySetfenim vzorkl
v NRL a je nastaveno tak, ze 2 body je hodnocena shoda

s o¢ekavanym vysledkem, jednim bodem je hodnocena
Caste€na shoda a bez bodového ohodnoceni jsou vysled-
ky, které se s ocekdvanym vysledkem neshoduji.

Za shodu ve 2 vzorcich mohou laboratoie ziskat ma-
ximaln¢ 2x4 bodt (za kazdou tfidu protilatek 4 body).

Laboratotf uspésné absolvuje kolo EHK, pokud
dosdhne bodového limitu. Limit pozadovanych bodu
je stanoven vypoctem (limitem je aritmeticky prumeér
z hodnot ziskanych bodu ucastnik dané skupiny mi-
nus dvé smérodatné odchylky). Pokud se v hodnocené
skupiné vyskytuje pracovisté s extrémné nizkym bodo-
vym ziskem (< 50 % maximalniho bodového zisku), je
vylouceno z vypoctu limitu, aby nedoslo k ovlivnéni
celkového hodnoceni série EHK. Takové pracoviste je
automaticky hodnoceno jako neuspésné.

Limit se vypocitava pro kazdou tfidu protilatek
samostatng.

V ptipad¢ niz§iho poctu ucastnikli nez je limit pro
statistické vyhodnoceni (tj. pro pfipad, zZe by se zkousky
ucastnilo méné nez 10 laboratofi), nelze pouzit statis-
tické hodnoceni pro vypocet bodového limitu. V tomto
piipadé se pouzije jako hranice uspésnosti pocet bodil
odpovidajici 80 % maximalniho bodového zisku. Toto
hodnoceni se pouzije i v pfipad¢, kdy by diky tomu,
ze témér vSechna pracovisté ziskaji plny pocet boda,
doslo statistickym hodnocenim k poskozeni ucastnika
s drobnou neshodou.
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Tabulka 1: Bodové hodnoceni jednotlivych pracovist’ a diagnostika

Lab. | Max.bodu blg((i;y t:g:\iny IgM+lgG | Vyrobce Souprava IgG Souprava IgM
37 8 4/4 4/4 8/8 jiny jiny jiny
230 8 4/4 4/4 8/8 jiny jiny jiny
" 4 2/4 N/A Diasorin LIAISON® Mea IgG N/A
13 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
66 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
68 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
115 8 2/4 414 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
138 4 4/4 4/4 8/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
21 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
214 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
347 4 2/4 N/A Diasorin LIAISON® Mea IgG N/A
354 8 3/4 4/4 7/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
363 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
373 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
44 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
550 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
551 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
552 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
595 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
702 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
757 4 2/4 N/A Diasorin LIAISON® Mea IgG N/A
786 8 2/4 4/4 6/8 Diasorin LIAISON® Mea IgG LIAISON® Mea IgM
32 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
44 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
65 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
290 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
316 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
365 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
398 8 4/4 3/4 7/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
456 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
637 8 4/4 4/4 8/8 Diesse diag. senese CHORUS Mea IgG CHORUS MEA IgM
18 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
20 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
28 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
51 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
64 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus 1gG Measles Virus IgM
156 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
241 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus 1gG Measles Virus IgM
460 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
554 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
560 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
598 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
633 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
675 4 4/4 N/A Euroimmun Measles virus IgG N/A
792 8 4/4 4/4 8/8 Euroimmun Measles virus IgG Measles Virus IgM
209 4 4/4 N/A NovaTec Immundiag. Novalisa Mea IgG N/A
743 8 4/4 4/4 8/8 Orgentec Diagnostica Anti-Mea Virus 19gG jiny
344 8 4/4 4/4 8/8 TestLine Diagnostic EIA Measles IgG EIA MEasles IgM
647 8 4/4 4/4 8/8 TestLine Diagnostic EIA Measles IgG EIA MEasles IgM
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Tabulka 2: IgM protilatky, hodnoty, jednotky, body, soupravy

Vzorek A (IgM NEG — ELISA)

Lab. | Hodnota | Jednotka | Vysledek Bodg (/) dl[jnax. Vyrobce Souprava
37 0,099 IP NEG 212 jiny jiny
230 0,135 IP NEG 212 jiny jiny
743 49 IU/ML NEG 212 jiny jiny
13 0,12 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
66 0,13 IP NEG 2/2 Diasorin LIAISON® Measles IgM
68 0,1 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
115 0,16 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
138 0,19 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
211 0,19 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
214 0,1 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
354 0,21 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
363 0,24 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
373 0,2 IP NEG 22 Diasorin LIAISON® Measles IgM
441 0,5 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
550 0,24 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
551 0,11 IP NEG 22 Diasorin LIAISON® Measles IgM
552 0,2 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
595 0,28 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
702 0,24 IP NEG 2/2 Diasorin LIAISON® Measles IgM
786 0,12 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
344 0,35 IP NEG 22 TestLine Diag. EIA MEasles IgM
647 0,11 IP NEG 212 TestLine Diag. EIA MEasles IgM
32 0,4 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
44 04 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
65 0,4 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
290 0,4 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
316 0,5 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
365 0,4 NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
398 0,9 IP HRAN 112 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
456 0,4 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
637 0,1 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
18 0,094 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
20 0,09 IP NEG 22 Euroimmun Measles Virus IgM
28 0,09 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
51 0,17 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
64 0,074 IP NEG 22 Euroimmun Measles Virus IgM
156 0,085 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
241 0,36 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
460 0,128 IP NEG 22 Euroimmun Measles Virus IgM
554 0,118 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
560 0,12 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
598 0,14 IP NEG 2/2 Euroimmun Measles Virus IgM
633 0,08 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
792 0,01 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
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Vzorek B (IgM NEG — ELISA)

Lab. Hodnota Jednotka | Vysledek Bodg(l) d:.]nax. Vyrobce Souprava
37 0,026 IP NEG 212 jiny jiny
230 0,084 IP NEG 212 jiny jiny
743 0,6 lUML NEG 212 jiny jiny
13 0,08 IP NEG 22 Diasorin LIAISON® Measles IgM
66 0,091 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
68 0,1 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
115 0,11 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
138 0,1 IP NEG 22 Diasorin LIAISON® Measles IgM
21 0,19 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
214 0,1 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
354 0,08 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
363 0,17 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
373 0,1 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
441 0,5 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
550 0,09 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
551 0,1 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
552 0,1 IP NEG 22 Diasorin LIAISON® Measles IgM
595 0,11 IP NEG 22 Diasorin LIAISON® Measles IgM
702 0,2 IP NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
786 0,11 P NEG 212 Diasorin LIAISON® Measles IgM
32 0,1 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
44 0,1 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
65 0,1 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
290 0,2 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
316 0,1 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
365 0,1 NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
398 0,1 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
456 0,1 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
637 0 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS MEASLES IgM
18 0,096 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
20 0,04 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
28 0,08 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
51 0,21 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
64 0,096 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
156 0,112 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
241 0,2 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
460 0,18 IP NEG 22 Euroimmun Measles Virus IgM
554 0,105 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
560 0,1 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
598 0,02 P NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
633 0,01 IP NEG 22 Euroimmun Measles Virus IgM
792 0,05 IP NEG 212 Euroimmun Measles Virus IgM
344 0,21 IP NEG 22 TestLine Diag. EIA MEasles IgM
647 0,05 IP NEG 212 TestLine Diag. EIA MEasles IgM

320




EXTERN/ HODNOCENI KVALITY

Tabulka 3: IgG protilatky, hodnoty, jednotky, body, soupravy

Vzorek A (IgG POZ - ELISA)

Lab. Hodnota Jednotka | Vysledek maB):ggldﬂ Vyrobce Souprava
37 2,926 IP POz 212 jiny jiny
230 2,244 IP POZ 22 jiny jiny
" 300 AUML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
13 1150 AU/ML POz 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
66 300 AU/ML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
68 300 AU/ML POz 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
115 OVER AUML POz 212 Diasorin LIAISON® Measles IgG
138 over AU/ML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
21 OVER AUML POz 212 Diasorin LIAISON® Measles IgG
214 300 AU/ML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
347 300 AU/ML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
354 OVER AU/ML POz 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
363 300 IU/L POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
373 300 AU/ML POZ 212 Diasorin LIAISON® Measles IgG
441 300 AUML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
550 300 AU/ML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
551 300 AU/ML POz 2/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
552 985 AU/ML POZ 212 Diasorin LIAISON® Measles IgG
595 300 AU/ML POZ 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
702 300 AU/ML POZ 212 Diasorin LIAISON® Measles IgG
757 OVER AUML POZ 212 Diasorin LIAISON® Measles IgG
786 300 AU/ML POZ 212 Diasorin LIAISON® Measles IgG
32 59 IP POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
44 4,7 IP POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
65 45 IP POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
290 45 IP POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
316 44 IP POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
365 3,8 POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
398 53 IP POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
456 75 IP POZ 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
637 4 IP POz 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
18 3677,62 UL POz 212 Euroimmun Measles virus IgG
20 3,48 IP POz 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
28 2240,47 UL POz 212 Euroimmun Measles virus IgG
51 3,03 IP POz 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
64 3,005 P POz 212 Euroimmun Measles virus IgG
156 2712,337 UL POz 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
241 3,37 P POz 212 Euroimmun Measles virus IgG
460 2650,325 UL POZ 22 Euroimmun Measles virus IgG
554 3717,509 UL POz 212 Euroimmun Measles virus IgG
560 2813,78 IU/L POZ 22 Euroimmun Measles virus IgG
598 3,43 P POz 212 Euroimmun Measles virus IgG
633 2834 IU/L POz 22 Euroimmun Measles virus IgG
675 1000 UL POz 22 Euroimmun Measles virus 1gG
792 321,34 UL POz 22 Euroimmun Measles virus IgG
209 29,9 NTU POz 22 NovaTec Immundiag. NovaLisa Measles IgG
743 1290,6 UL POz 22 Orgentec Diagnostica Anti-Measles Virus IgG
344 6,57 IP POz 22 TestLine Diagnostic EIA Measles 1gG
647 5,87 IP POZ 2/2 TestLine Diagnostic EIA Measles IgG
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Vzorek B (IgG NEG - ELISA)

Lab. Hodnota Jednotky | Vysledek maB:gg/dﬁ Vyrobce Souprava
37 0,55 IP NEG 212 jiny jiny
230 0,439 IP NEG 22 jiny jiny
" 18,7 AU/ML POZ 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
13 21,6 AUML POz 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
66 18,2 AU/ML POz 012 Diasorin LIAISON® Measles IgG
68 248 AU/ML POz 012 Diasorin LIAISON® Measles IgG
115 19,3 AUML POz 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
138 13,4 AU/ML NEG 22 Diasorin LIAISON® Measles IgG
21 22,1 AU/ML POz 012 Diasorin LIAISON® Measles IgG
214 16,7 AU/ML POZ 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
347 18 AUML POZ 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
354 16 AU/ML HRAN 112 Diasorin LIAISON® Measles IgG
363 19,6 [U/L POz 012 Diasorin LIAISON® Measles IgG
373 20,1 AUML POZ 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
441 21 AUML POz 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
550 22,6 AU/ML POz 012 Diasorin LIAISON® Measles IgG
551 19,5 AU/ML POZ 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
552 20,5 AUML POZ 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
595 18 AU/ML POz 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
702 229 AU/ML POz 012 Diasorin LIAISON® Measles IgG
757 26,8 AUML POZ 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
786 22,1 AUML POz 0/2 Diasorin LIAISON® Measles IgG
290 0,3 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
32 0,4 IP NEG 22 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
44 0,7 IP NEG 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles 19G
65 0,5 IP NEG 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
316 0,2 IP NEG 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
365 0,6 NEG 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
398 04 IP NEG 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
456 0,6 IP NEG 212 Diesse diag. senese CHORUS Measles IgG
637 0,1 IP NEG 2/2 Diesse diag. senese CHORUS Measles 19G
18 82,17 UL NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
20 0,24 IP NEG 212 Euroimmun Measles virus IgG
28 17,51 UL NEG 212 Euroimmun Measles virus IgG
51 0,01 IP NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
64 0,311 IP NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
156 31,377 [U/L NEG 212 Euroimmun Measles virus IgG
241 0,31 IP NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
460 47,681 UL NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
554 57,136 [U/L NEG 212 Euroimmun Measles virus IgG
560 58,24 UL NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
598 0,36 IP NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
633 50 UL NEG 212 Euroimmun Measles virus IgG
675 50 UL NEG 22 Euroimmun Measles virus IgG
792 50 UL NEG 2/2 Euroimmun Measles virus IgG
209 6,5 NTU NEG 2/2 NovaTec Immundiag. NovalLisa Measles IgG
743 43,2 UL NEG 2/2 Orgentec Diagnostica Anti-Measles Virus IgG
344 0,68 IP NEG 2/2 TestLine Diagnostic EIA Measles 1gG
647 0,18 IP NEG 2/2 TestLine Diagnostic EIA Measles IgG
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VYHODNOCENI

Ocekavané vysledky (pro testovani metodou ELISA,
EIA)

Vzorek IgM 1gG
A negativni pozitivni
B negativni negativni

Pro testovani metodou CLIA, ktera je zaloZzena na odli$ném principu
nez metody ELISA/EIA, {j. imunotest na principu magnetickych ¢astic —
chemoluminiscence, nejsou vysledky v NRL definovany (NRL tento test
nepouziva). VSechna pracovisté pouzivajici metodu CLIA pro testovani
IgG protilatek dosahla pozitivniho nalezu u vzorku B (kromé jednoho).
Pro vypocet limitu byla tato pracovi$té hodnocena zvl&st, s ohledem
na to, ze laboratof vysledek testovani neovlivni kvalitou své préace, nebot
vysledky zavisi na jiném principu této odliSné diagnostické metody.

DOSAZENE VYSLEDKY

IgG protilatky

1gG protilatky (29 laboratofi) - vypocet limitu pro vySetfujici
metodou ELISA, maximum 4 body

Aritmeticky primér 4
Smérodatna odchylka N/A
2 smérodatné odchylky N/A
limit 4 body
uspélo 29
neuspélo 0

IgG protilatky (20 laboratofi) - vypocet limitu pro vySettujici
metodou CLIA, maximum 4 body

Avritmeticky pramér 2,15

smérodatna odchylka 0,48

2 smérodatné odchylky 0,96

limit 1,19 bodu

uspélo 20

neuspélo 0
IgM protilatky

Pro IgM protilatky nebyl proveden statisticky vypocet
limitu, protoze v§echny laboratoi‘e, krom¢ jedné mély
vysledky ve 100% shodé s ocekavanymi a dosahly maxi-
malniho poctu bodi: 4 (43 laboratofi). Jedno pracoviste
ziskalo 3 body (malad odchylka u 1 negativniho vzorku,
ktery byl hodnocen jako hrani¢ni). Pro hodnoceni byl vyuzit

procentualni 80% vypocet, podle né¢hoz je limitem Gspes-
nosti dosazeni 3 bodd.

ZAVER

Vzorky byly rozeslany do 49 laboratofi, v§echna praco-
visté zaslala své protokoly zpét k vyhodnoceni. Stanoveni
IgG a IgM protilatek provedlo 44 laboratofi, 5 laboratofi
vysetfilo jen IgG protilatky. Hodnoceni probéhlo pro kazdou
tiidu protilatek zv1ast.

Vsechna pracovisté (44 laboratofi) byla tispésna ve sta-
noveni IgM protilatek, 43 z nich dosahlo 100% bodovy
zisk bez ohledu na pouZitou metodu.

Vsechna pracoviste vysetiujici IgG protilatky metodou
ELISA (29 laboratoii) dosahla 100% bodovy zisk, tj. shoda
s vysledky NRL.

Vsechna pracovisté vysetiujici IgG protilatky metodou
CLIA (20 laboratofi) dosahla pozadovaného bodového limi-
tu. Pro potfeby hodnoceni a vypocet limitu bylo zohlednéno,
ze se jedna o jiny typ sérologické metody.

Poznamka: VSechna pracovisté vySetiujici pomoci
CLIA, krom¢ jednoho, dosahla pozitivnich vysledkti u vzor-
ku B, ktery byl opakované v NRL testovan metodou ELISA
jako negativni.

S ohledem na tuto diskrepanci byl vzorek zaslan
do Regionalni referencni laboratore (RRL), Robert Koch
Institut v Berliné ke konfirmaci. Soucasné byla RRL oslovena
s zadosti o poskytnuti informace o zkusenostech s CLIA me-
todou. Podle vyjadreni RRL test CLIA poskytuje pozitivnéjsi
vysledky nez ELISA IgG spalnicek (Euroimmun) a plaque
redukcni neutralizacni test (PRNT), ktery jako jediny test
detekuje neutralizacni — tedy protektivni protilatky. Nabizi
se tedy otazka, zda nizce pozitivni IgG detekované CLIA,
a soucasne nedekovatelné ELISA a PRNT, jsou skutecné
protektivnimi protilatkami.

Zpravu vypracovala a autorizovala:
MUDr. Radomira Limberkova

NRL pro chripku a nechriipkova respiracni
virovd onemocnént

a NRL pro zardenky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B19, SZ. U Praha

Dne: 2. 7. 2024
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OZNAMENI
NOTIFICATION

Ceskd platforma antibiotické rezistence, z.s. zve na konferenci

Antibioticka rezistence v CR:
jak spolecne zastavit nezastavitelné

Inovativni zplsoby Iécby a ovlivnéni AMR

00
00
O

Pristupy k detekci AMR v laboratorni praxi

Narodni antibioticky program

Doporucené postupy

Aktivity v boji proti AMR v EU a ve svété

Efektivnich zmén dosahneme jen spole¢né. Pridejte se
k ném a doplnite rady lékar(, vyzkumnik(, technologd,

epidemiologti nebo dalSich prednich odbornikd v boji
proti antibiotické rezistenci. Konference nabidne Siroké
spektrum prednasek a diskusi zamérenych na aktualni
vyzvy spojené s antibiotickou rezistenci napric obory.

Konference Antibiotickd rezistence v CR: jak spoleéné zastavit nezastavitelné
se kona pod zastitou ministra pro Védu vyzkum a inovace Marka Zeniska,
ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka, ministra zemédélstvi Marka
Vyborného a ministra zivotniho prostredi Petra Hladika.

Hotel DUO, Praha 9
14. a 15. 11. 2024

:-:\1\.—::::Iu;:,"::m.-‘-,:w: Tl ) ;Im“n.w P Wi st protied] nebo na
www.czepar.cz
Ceskd platforma
% antibiotické rezistence, z.s. m

777 649 373

czepar@czepar.cz CZ2EPAR
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NOVE POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2024

StéZejni naplni ¢asopisu Zpravy Centra epidemiologie a mi-
krobiologie (Zpravy CEM) jsou informace o epidemiologické
situaci v CR vychazejici predevsim ze systému celostatniho hlageni
infekénich onemocnéni, &i z dat programi surveillance. Casopis
prezentuje aktudlni prispévky pracovnikti odbornych pracovist
CEM, pracovnikd Nérodnich referenénich laboratoii CR v infekéni
problematice a dalsich odbornikli zejména v oblasti epidemiologie
a mikrobiologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktualni in-
formace se zdravotnickou problematikou jak z nasi republiky, tak
i ze svéta. Rada pifspévkil vychazi z mezirezortni & mezinarodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou informace
o konzultacnich dnech CEM, o seminafich a odbornych akcich
Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP & dalsich
odbornych spolecnosti a o dalsich akcich vénovanych problematice
epidemiologie a mikrobiologie.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvejsich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou piispévky
posouzeny ¢leny redakéni rady, v ptipadé potteby si redakce vyzada
stanovisko odbornika z referen¢ni laboratore. Redakce si vyhrazuje
préavo provadét stylistické upravy kvuli prehlednosti a jednotnému
stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tiskovych stranek jsou
prispévky zaslany autorim ke korektute, jejiz provedeni je pozado-
vano obratem.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. Totéz je
vhodné u delsich pfispévka do aktualit. Anglicky pieklad zajisti
redakce Zprav CEM.

Odkaz na literaturu v textu je normalnim ¢islem v hranatych
zavorkach [1]. Citace uvadéjte v pIné formé, tj. véetné nazvu ¢lankd,
v poradi, jak je na né v textu odkazovano. Pti vice jak ctyfech autorech
pouzijte zkraceni et al.

Statni zdravotni dstav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

o s

Vzor nejcastéjsi citace:

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

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

Dilezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pti jejich prvnim
pouziti, 1 kdyz se domnivate, ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech c¢lankt. Latinské nazvy mikrobidlnich
druhu se pisi kurzivou.

Grafy, které jsou vytvoreny v néjakém grafickém programu
(Excel, atp.) je potieba vyexportovat je do formatu pdf. Pokud jsou
grafy dodané autory jako obrazek, musi byt v rozliseni 300 DPI a vys-
§i (obrazky z webu maji pouhych 72 DPI tudiz musi byt min. 4x veétsi
nez na webu). Po exportu vzdy zkontrolujte zda je graf v poradku.
Pokud je graf velky a je potfeba jej umistit pi‘es dva sloupce (Sirka
dvou sloupct 170mm) je tieba jej dodat v takové kvalite, aby byl
¢itelny po vlozeni do stranky casopisu.

Graf, ktery mate pfipraveny na celou sitku strany musi mit ve-
likost pisma Arial Narrow (hodnoty dat na osach a dalsi popisky)
9 bodi (pt), barvu pisma pro dobrou citelnost zvolte ¢ernou.
Graf musi byt nebarevny, v dostatecné odliSenych stupnich sedi
(maximalné 4 v jednom grafu). Pro ¢arové graty je vhodnéjsi plna
cerna ¢ara, Carkovani, cerchovani atp. V popisu grafii i tabulek
nepouzivat stiny.

Nadpisy grafii, obrazki, kartogramii se pisi zvlast’ do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy ve formatu pdf, kartogra-
my a obrazky ve formatu jpg, png se nadpisy nepisou. Tyto materialy
jsou oznaceny pouze v nazvu souboru (Graf 1., atp.)

Tabulky je vhodnéjsi vytvorit v programu Excel (nez Word)

a samostatné pripojit. .
Petr Petras, vedouci redaktor ZPRAV CEM

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

SZU
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