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

Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice, leden 2024
porovnani se stejnym mésicem v letech 2015-2023

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January 2024
compared with the corresponding month of preceding years 2015-2023

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-ct/
Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 2. 2024

Kod Diagndza 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 1 0 0 0 1 0 0 0 0
A02 Salmoneléza 497 610 439 484 507 602 391 342 347 324
A03 Shigeléza 3 7 8 2 5 7 0 1 15 7
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 671 570 526 624 719 715 529 625 720 611
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 1 1 0 0 5 1 2 2 2
A04.5 Kampylobakteriéza 1043 1243 734 1589| 1161 1275 762 581 709 899
A05 Alimentarni intoxikace 200 5 0 0 0 0 0 1 0 1
z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 2 1 1 1 0 0 3 0 1
A07.1 Giardidza 4 5 1 1 6 3 0 2 2 4
A07.2 Kryptosporidioza 0 0 0 1 3 1 0 2 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 0 0 3 0 0 0 7 8
A08 Virové stfevni infekce 976 841 741 1147 1177 860 134 826 443 612
A09 Gastroenteritida susp.infekeni 164 158 272 142 309 119 5 142 88 45
A21 Tularémie 4 4 0 3 3 9 2 1 5 4
A23 Bruceléza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0
A27 Leptospiroza 5 1 0 2 0 3 4 2 0 1
A28.1 Horecka z koCitiho Skrabnuti nd1 0 0 1 8 5 3 2 7 2
A32 Listeridza 3 3 0 1 3 2 2 2 7 9
A35 Tetanus jiny 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
A37.0 Davivy kaSel, B. pertussis 135 48 49 46 78 202 9 6 13 378
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis 18 7 9 4 7 11 0 2 12 20
A38 Spéla 353 414 222 289 255 285 17 25 517 672
A39 Invazivni meningokok. onem. 6 11 8 3 11 4 2 2 6 2
A40 1) Streptokokova sepse 48 41 39 11 13 15 9 6 9 33
Ad1 1) Jind sepse 158 133 109 98 138 155 53 48 112 151
A42 Aktinomykdza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
A46 RiZe - erysipelas 257 264 239 255 275 270 66 7 159 198
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A48.1 Legioneléza 10 9 5 17 16 27 20 22 20 45
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 1 0 1 0 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 108 168 157 154 174 211 82 105 161 182
A59 Trichomonidza 2 1 2 2 5 1 4 2 7 5
A69.2 Lymeska borreliéza 133 99 113 155 165 190 79 70 132 138
A70 Ornitdza — psittakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 2 2 1 1 2 1 0 1 2 3
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichiéza) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 3 0 0 1 3 0 1 1 1
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Kod Diagndza 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 1 0 0 2 10 9 7 3 3 5
A86 Neurena virova encefalitida 5 6 5 1 0 0 1 0 1 0
A87 Virova meningitida 25 19 17 16 15 19 6 0 9 7
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A92.3 Zépadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komar) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 0 7 2 2 4 25 1 0 3 6
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horec. s rendl. syndromem 2 2 0 1 0 4 1 0 1 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 20 17 15 15 15 25 5 5 11 10
BO1 Plané nestovice 3659| 3569| 3793| 3553| 5095| 4426 1276| 2810 3694 4200
B02 Herpes zoster 420 483 405 438 589 568 248 245 241 338
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B05 Spalnicky 1 0 0 12 44 0 0 0 0 2
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 165 126 137 275 325 256 70 53 94 853
B15 Hepatitida A 84 30 40 54 15 14 13 7 3 9
B16 Akutni hepatitida B 10 12 13 5 5 1 0 0 2 1
B17.1,B18.2| Hepatitida C 70 106 69 77 87 137 43 33 86 179
B17.2 Akutni hepatitida E 57 34 33 18 15 29 12 15 40 63
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 17 27 23 33 24 26 11 10 18 3
B16.0,B16.1, o atitida D nd2|  nd2  nd2 0 0 0 0 1 0 2
B17.0,B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 3 2 3 4 10 6 1 6 6
B26 Parotitida 73 305 192 107 31 29 1 1 4 93
B27 InfekEni mononukledza 117 129 108 128 175 155 45 70 125 120
B35 Dermatofytéza 39 27 13 44 45 45 34 19 22 34
B36 Jiné povrchové mykézy 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 3 3 2 0 1 4 1 0 3 5
B55 Leishmanidza 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
B58 Toxoplazméza 12 16 10 12 9 16 7 6 10 13
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 0 0 2 0 1 0 0 0 1
B68 Teni6za 0 0 2 1 0 1 0 0 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0
B77 Askariéza 0 1 2 2 2 1 0 1 3 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 78 75 62 93 94 125 56 88 78 107
B83 Jiné helmintdzy 0 3 0 0 1 0 0 0 0 1
B85 Pedikuldza 21 9 9 9 14 16 2 6 4 15
B86 Svrab 462 456 303 319 448 319 275 405 671 1019
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1 0| 254213 | 674444 | 10694 | 10879
G00 1) BakteridIni meningitida 12 7 13 10 4 6 1 2 6 4
W54 Poranéni psem 44 34 52 47 72 132 41 46 47 45
W55 Poranéni jinym zvifetem 13 9 13 8 23 38 14 12 15 16
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 nd2 25 54 58 6 30 105 81
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 0 4 7 1 3 11 8

1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; 11) od r. 2018 A41 kromé A41.3; $1) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G0O.1;
*) IPO — diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO - diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1 - onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 - do r. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky, Usek néméstka pro pravo a strategii SZU
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci podle vékovych skupin

v Ceské republice v roce 2023

Cases of selected reported infectious diseases by age groups in the Czech Republic in 2023

Predbézna data ke dni 5. 2. 2024
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(1)

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajt, leden 2024
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

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

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 20152017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 2. 2024
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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 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni po¢et 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 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

A02 Salmoneléza

absolutni podet 38 41 41 22 10 12 5 16 21 21 43 6 22 26 324
nemocnost 28 28 63 36 34 15 11 29 40 41 35 09 38 22 3,0
kumulativni pocet 38 41 41 22 10 12 5 16 21 21 43 6 22 26 324
kumulativninemocnost 28 28 63 36 34 15 1A 29 40 41 35 09 38 22 3,0
A03 Shigeléza

absolutni poget 2 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 7
nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
kumulativni pocet 2 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 7

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

A04 1) Jiné bakteridlni stfevni infekce

absolutni pocet 54 54 35 41 21 29 18 48 26 32 56 47 53 97 611
nemocnost 40 38 54 68 72 36 40 86 49 62 46 74 91 82 5,6
kumulativni pocet 54 54 35 41 21 29 18 48 26 32 56 47 53 97 611

kumulativni nemocnost 4,0 3,8 5,4 6,8 72 3,6 4,0 8,6 49 6,2 46 74 9,1 8,2 5,6

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 00O 00 OO0 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2
kumulativni nemocnost . 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 O1T 00 00 00 >00
A04.5 Kampylobakteridza

absolutni pocet 81 85 72 33 15 36 32 39 45 68 145 68 59 121 899
nemocnost 60 59 110 55 51 44 71 70 85 132 11,9 108 102 102 8,3
kumulativni pocet 81 85 72 33 15 36 32 39 45 68 145 68 59 121 899

kumulativni nemocnost 6,0 59 11,0 55 5,1 44 71 7,0 85 132 119 108 102 10,2 8,3

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO OO0 00 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0

Z toho A05.1 Botulismus

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 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 Améboza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4
nemocnost 0,1 00 00 O00 00 00 ©02 00 OO0 00 00 00 02 00 >0,0
kumulativni poCet 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 >0,0
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 02 00 00 00 O00O 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 62 00 00 00 0O 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0

A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 1 0 8
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 13 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0 0 1 0 8

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 13 00 00 00 02 00 0,1

A08 Virové strevni infekce

absolutni pocet 23 90 28 39 20 14 44 10 55 42 92 31 72 52 612
nemocnost 17 63 43 64 68 17 98 18 104 82 76 49 124 44 &1/
kumulativni pocet 23 90 28 39 20 14 44 10 55 42 92 31 72 52 612

kumulativni nemocnost 1,7 63 43 64 68 17 98 18 104 82 76 49 124 44 5,7

A09 Gastroenteritida susp. infekéni

absolutni pocet 18 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 23 0 45
nemocnost i3 00 00 02 00 00 00 02 00 02 01 00 40 00 0,4
kumulativni pocet 18 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 23 0 45

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

A21 Tularémie

absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 OO0 OO0 02 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,1 60 00 02 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 >0,0

A23 Bruceldza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 00 00 OO OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A26 Erysipeloid

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A27 Leptospirdza

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

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

A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti

absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2

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

A32 Listerioza

absolutni pocet 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 9
nemocnost 00 o1 00 02 00 O00 02 00 00 00 00 02 02 03 0,1
kumulativni pocet 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 9

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 060 02 00 00 02 00 00 OO0 00 02 02 03 0,1

A35 Tetanus jiny

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 O1 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,0 0.1 00 00 00 00 O00 00 00 00 01 00 00 01 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 54 96 53 5 2 6 12 4 42 53 20 10 11 10 378
nemocnost 40 67 81 08 o007 O07 27 07 79 103 16 16 19 08 35
kumulativni pocet 54 96 53 5 2 6 12 4 42 53 20 10 11 10 378

kumulativni nemocnost 40 6,7 8,1 o8 o7 07 27 07 79 103 16 16 19 08 3,5

A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis

absolutni pocet 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 3 20
nemocnost 0,3 03 02 00 00 00 00 OO OO 00 OO 08 05 03 0,2
kumulativni poget 4 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 3 3 20
kumulativni nemocnost 0,3 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 05 0,3 0,2
A38 Spala

absolutni podet 20 41 23 40 16 70 31 54 20 58 70 38 65 126 672
nemocnost 1,5 2,8 3,5 6,6 54 8,6 6,9 9,7 38 113 58 6,0 112 106 6,2
kumulativni pocet 20 41 23 40 16 70 31 54 20 58 70 38 65 126 672

kumulativni nemocnost 15 28 35 66 54 86 69 97 38 113 58 60 112 106 6,2

A39 Invazivni meningokok. onemocnéni

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 OO OO 00 00 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00O 00O OO0 00 00 00 00 01 >0,0

A40 1) Streptokokova sepse

absolutni pocet 6 4 6 4 0 1 1 1 0 1 2 1 1 5 33
nemocnost o4 03 09 07 00 Ot 02 02 00 02 02 02 02 04 0,3
kumulativni pocet 6 4 6 4 0 1 1 1 0 1 2 1 1 5 33

kumulativni nemocnost 04 0,3 0,9 0,7 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3

A41 11) Jina sepse

absolutni pocet 23 18 4 26 0 6 2 0 9 37 3 0 4 19 151
nemocnost 1,7 i3 06 43 00 07 04 00 17 72 02 00 07 16 1,4
kumulativni pocet 23 18 4 26 0 6 2 0 9 37 3 0 4 19 151
kumulativni nemocnost 1,7 1,3 0,6 4,3 0,0 0,7 0,4 0,0 1,7 7,2 0,2 0,0 0,7 1,6 1,4
A42 Aktinomykéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

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

A46 Rize - erysipelas

absolutni pocet 17 22 5 25 2 9 2 12 13 17 24 14 7 29 198
nemocnost 1,3 1,5 0,8 41 0,7 1,1 0,4 2,2 2,5 3,3 2,0 2,2 1,2 2,4 1,8
kumulativni pocet 17 22 5 25 2 9 2 12 13 17 24 14 7 29 198
kumulativni nemocnost 1,3 1,5 0,8 4.1 0,7 1,1 0,4 2,2 2,5 3,3 2,0 2,2 1,2 2,4 1,8
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 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 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

A48.1 Legioneldza

absolutni poget 3 10 2 4 1 3 3 7 0 3 4 3 1 1 45
nemocnost 0,2 0,7 0,3 0,7 0,3 0,4 0,7 1,3 0,0 0,6 0,3 0,5 0,2 0,1 0,4
kumulativni pocet 3 10 2 4 1 3 3 7 0 3 4 3 1 1 45

kumulativni nemocnost 0,2 0,7 0,3 0,7 0,3 04 0,7 1,3 0,0 0,6 0,3 0,5 0,2 0,1 04

A48.3 Syndrom toxického Soku

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 50 12 6 10 4 20 11 7 7 8 20 6 4 17 182
nemocnost 3,7 0,8 0,9 1,7 1,4 2,5 24 1,3 1,3 1,6 1,6 0,9 0,7 1,4 1,7
kumulativni pocet 50 12 6 10 4 20 11 7 7 8 20 6 4 17 182

kumulativni nemocnost 37 08 09 17 14 25 24 13 13 16 16 09 07 14 1,7

A59 Trichomoniaza

absolutni podet 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 5
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 04 OO0 02 00 O1 00 00 00 00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0 &)

kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 04 00 02 00 01 00 00 00 >0,0

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni poet 12 19 34 6 2 5 5 7 7 15 5 12 3 6 138
nemocnost 09 13 52 {10 o7 06 11 13 13 29 04 19 05 05 1,3
kumulativni pocet 12 19 34 6 2 5 5 7 7 15 5 12 3 6 138
kumulativni nemocnost 09 13 52 10 07 06 11 13 13 29 04 19 05 05 1,3

A70 Ornitdza - psittakéza

absolutni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO 02 OO0 04 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 04 00 00 00 00 00 >0,0

A78 Q - horecka

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

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

A79 Jiné ricketsidzy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO OO0 OO0 O1 00 00 00 00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0

Z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichidza)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost oo 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 Of1 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0

A83 Virova encefalitida pfenaSena komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
nemocnost 0,1 o1 02 02 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 O1 >0,0
kumulativni pocet 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 02 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 7
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 02 02 02 02 02 ,0 0,1
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 7
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 02 02 02 02 02 00 0,1
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 O00 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 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
A97 (A90) Dengue
absolutni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 6
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 0,1
2z 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 00O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor. horecka s renal. syndromem
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 O00 O00 00 00 00 00 00 02 >0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 02 >0,0
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni poget 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 10
nemocnost 0,1 0,1 03 03 00 00 00 00 OO0 OO0 02 02 00 00 0,1
kumulativni podet 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 03 00 00 00 OO0 00 OO0 02 02 00 00 0,1
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 106 356 343 173 158 457 307 8 211 236 624 349 315 480 4200
nemocnost 78 247 526 286 538 563 683 153 399 458 513 552 543 403 38,8
kumulativni pocet 106 356 343 173 158 457 307 8 211 236 624 349 315 480 4200
kumulativni nemocnost 7,8 247 526 286 538 563 683 153 399 458 513 552 543 403 38,8
B02 Herpes zoster
absolutni pocet 13 32 22 31 7 9 11 41 27 32 33 37 30 13 338
nemocnost 10 22 34 51 24 11 24 74 51 62 27 59 52 11 3,1
kumulativni pocet 13 32 22 31 7 9 11 41 27 32 33 37 30 13 338
kumulativni nemocnost 1,0 2,2 3,4 5,1 2,4 1,1 2,4 74 5,1 6,2 2,7 5,9 5,2 1,1 3,1
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B04 Opiéi nestovice (mpox)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO OO OO0 O1 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >0,0
B05 Spalnicky
absolutni podet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 >00
kumulativni poCet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >00
B06 Zardénky
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové infekce

absolutni pocet 22 13 297 15 24 6 22 27 46 46 150 127 41 17 853
nemocnost 1,6 09 455 2,5 8,2 0,7 49 49 8,7 89 123 201 71 1,4 79
kumulativni pocet 22 13 297 15 24 6 22 27 46 46 150 127 4 17 853
kumulativni nemocnost 1,6 09 455 2,5 8,2 0,7 4,9 4,9 8,7 89 123 201 71 1,4 79
B15 Hepatitida A

absolutni pocet 1 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9
nemocnost 0,1 0,1 05 05 00 00 00 00 00 OO 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 1 3 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 9

kumulativni nemocnost = 0,1 0,1 05 05 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 0,1

B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 03 00 O00 OO0 OO0 00 00 O00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

B17.1, B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 63 26 8 5 9 27 0 5 1 4 16 6 5 4 179
nemocnost 46 18 12 08 31 33 00 09 02 08 13 09 09 03 1,7
kumulativni pocet 63 26 8 5 9 27 0 5 1 4 16 6 5 4 179

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

B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni podet 8 12 7 1 0 4 3 4 2 4 6 7 2 3 63
nemocnost o6 08 11 02 00 O05 o007 O07 04 08 05 11 03 03 0,6
kumulativni poCet 8 12 7 1 0 4 3 4 2 4 6 7 2 3 63

kumulativni nemocnost 0,6 0,8 11 0,2 0,0 05 0,7 0,7 04 0,8 0,5 1,1 0,3 0,3 0,6

B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 7 5 3 3 4 1 0 0 1 0 2 0 3 2 31
nemocnost o5 03 05 05 14 01 00 OO0 02 00 02 00 05 02 0,3
kumulativni pocet 7 5 3 3 4 1 0 0 1 0 2 0 3 2 31

kumulativni nemocnost 05 03 05 05 14 01 060 00 02 00 02 00 05 02 0,3

B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D

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

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

B25 Cytomegalovirovéa nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 0 6
nemocnost 00 00 00 00 00O Ot 00 O00 O00 02 00 02 05 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3 0 6

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 02 00 02 05 00 0,1

B26 Parotitida

absolutni pocet 1 3 0 76 5 2 2 2 2 0 0 0 0 0 93
nemocnost 0,1 02 00 126 17 02 04 04 04 00 00 00 00 00 0,9
kumulativni pocet 1 3 0 76 5 2 2 2 2 0 0 0 0 0 93

kumulativni nemocnost 0,1 02 00 126 17 02 04 04 04 00 00 00 00 00 0,9
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B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 6 10 16 5 5 11 10 11 9 3 10 4 9 11 120
nemocnost 0,4 07 25 08 1,7 14 22 20 17 06 08 06 16 09 1,1
kumulativni pocet 6 10 16 5 5 11 10 11 9 3 10 4 9 11 120
kumulativni nemocnost 0,4 0,7 25 0,8 1,7 1,4 2.2 2,0 1,7 0,6 0,8 0,6 1,6 0,9 1,1
B35 Dermatofytdza
absolutni pocet 0 0 15 1 0 2 14 1 0 0 0 1 0 0 34
nemocnost 0,0 00 23 02 00 02 31 02 00 00 00 02 00 00 0,3
kumulativni podet 0 0 15 1 0 2 14 1 0 0 0 1 0 0 34

kumulativni nemocnost 00 00 23 02 00 02 31 02 00 00 00 02 00 00 0,3

B36 Jiné povrchové mykézy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 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

B48.5 Pneumocystoéza

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

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

B50-B54 Malarie

absolutni poget 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 5
nemocnost 00 00 00 ©00 OO0 02 00 OO0 OO0 02 02 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 2 0 0 0 5

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

B55 Leishmaniéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
B58 Toxoplazmdza

absolutni poget 4 2 0 0 1 0 0 1 2 0 1 1 0 1 13
nemocnost 0,3 01 00 00 03 00 00 02 04 00 01 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 4 2 0 0 1 0 0 1 2 0 1 1 0 1 13

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

B65 Schistosoméza

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

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

B67 Echinokokdza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 O00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

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

B68 Tenidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 OO0 O00 OO0 00 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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

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

B75 Trichindza

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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B76 Onemocnéni méchovci
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00O 00 00 OO 00 00 00 00 00 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 O00 00 OO OO0 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 00 00O OO0 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 00 OO0 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 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
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 5 6 3 1 1 14 0 4 2 4 22 18 11 16 107
nemocnost 0,4 04 05 02 03 i7 00 07 04 08 18 28 19 13 1,0
kumulativni pocet 5 6 3 1 1 14 0 4 2 4 22 18 11 16 107
kumulativni nemocnost 0,4 0,4 0,5 0,2 0,3 1,7 0,0 0,7 04 0,8 1,8 2,8 1,9 1,3 1,0
B83 Jiné helmintézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 00 00 OO 00 00 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 >0,0
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 0 3 0 6 1 0 0 0 0 1 4 0 0 15
nemocnost 0,0 00 05 00 20 01 00 00 00 00 01 06 00 0,0 0,1
kumulativni pocet 0 0 3 0 6 1 0 0 0 0 1 4 0 0 15
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,5 0,0 2,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,6 0,0 0,0 0,1
B86 Svrab
absolutni pocet 54 80 48 75 19 121 75 46 48 19 87 116 51 180 1019
nemocnost 40 56 74 124 65 149 167 83 91 3,7 71 184 88 151 9,4
kumulativni pocet 54 80 48 75 19 121 75 46 48 19 87 116 51 180 1019
kumulativni nemocnost 40 56 74 124 65 149 167 83 91 37 71 184 88 151 9,4
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 1204 1139 659 681 206 662 435 687 701 587 135 785 627 1060 10879
nemocnost 953 791 1010 1125 702 815 968 1237 1326 1140 1114 1242 1080 891 100,5
kumulativni podet 1204 1139 659 681 206 662 435 687 701 587 1356 785 627 1060 10879
kumulativni nemocnost 953 791 1010 1125 702 815 968 1237 136 1140 1114 1242 1080 89,1 1005
GO0 1) Bakterialni meningitida
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
nemocnost 0,0 0,1 0,0 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 02 0,0 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 0,1 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 00 0,1 02 00 0,0 >0,0
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 1 11 0 0 5 0 0 11 1 1 0 12 2 45
nemocnost 0,1 0,1 17 00 00 06 00 00 21 02 01 00 21 0,2 0,4
kumulativni pocet 1 1 11 0 0 5 0 0 11 1 1 0 12 2 45
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 1,7 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 2,1 0,2 0,1 0,0 2,1 0,2 0,4
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 5 0 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4 1 16
nemocnost 04 00 03 02 00 01 02 00 02 00 00 00 07 01 0,1
kumulativni poCet 5 0 2 1 0 1 1 0 1 0 0 0 4 1 16
kumulativni nemocnost 04 00 03 02 00 0,1 02 00 02 00 00 00 07 01 0,1
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IPO *) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 12 5 9 7 2 3 5 6 2 8 9 2 3 8 81
nemocnost 09 03 14 12 07 04 11 i1 04 16 07 03 05 7 0,7
kumulativni pocet 12 5 9 7 2 3 5 6 2 8 9 2 3 8 81
kumulativni nemocnost 09 03 14 12 07 04 1A i1 04 16 07 03 05 07 0,7
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 3 0 0 0 8
nemocnost 00 00 00 02 00 00 04 02 00 02 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 3 0 0 0 8
kumulativni nemocnost 00 00 00 02 00 00 04 02 00 02 02 00 00 00 0,1

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni pocet:
absolutni pfipadl od za¢atku roku do konce aktualniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od za¢atku roku do konce

aktualniho mésice; ) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; T1) A41 kromé A41.3; 1) GOO kromé G00.0 a G00.1;

*) IPO - diagnzy 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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Usek naméstka pro pravo a strategii, Oddéleni biostatistiky SZU

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. 12. 2023 (Data by December 31, 2023)

rok 2023 poslednich 12 mésict
KRAJ prosinec 2023 leden-prosinec 2023 leden 2023-prosinec 2023
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 7 5,16 98 72,22 98 72,22
Stredocesky kraj 0 0,00 23 15,98 23 15,98
JihoCesky kraj 2 3,07 10 15,34 10 15,34
Plzenisky kraj 0 0,00 11 18,18 11 18,18
Karlovarsky kraj 0 0,00 5 17,01 5 17,01
Ustecky kraj 0 0,00 9 11,08 9 11,08
Liberecky kraj 0 0,00 5 11,14 5 11,14
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 4 7,21 4 7,21
Pardubicky kraj 1 1,89 7 13,23 7 13,23
Kraj Vysocina 1 1,94 7 13,59 7 13,59
Jihomoravsky kraj 1 0,82 40 32,87 40 32,87
Olomoucky kraj 0 0,00 11 17,41 11 17,41
Zlinsky kraj 0 0,00 6 10,33 6 10,33
Moravskoslezsky kraj 2 1,68 17 14,29 17 14,29
CELKEM CR 14 1,29 253 23,37 253 23,37

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: prosinec 2023 (Data for December 2023)

Ddvod Celkem HIV+ Zplisob pfenosu ’

\;y§etfen|' \;-yfeltl"eno celkem| muzi | Zeny Transmission category

o;l :::;:g t:s‘;d total | M | F |HO ID ©H TR HT MD NO NE
OBCANE GR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

e e 10108 | o | o| o o0 o o lo| oo o]0
,T,iz;,t,r:,,zwnen 7258 | 0| o o | 0| o0 0ol o 0| 0|00
Klinicke pripady 707 | 7 | 7 o |5 0|0 0| 2|00 o0
Clont nitiated testng - named 28| 4 3| 1 3 0 0|0 1] 0 0 o0
g;:liat‘7It1rl"tli:?e?ts;s_ti?1;°—nglrr:r;ymous il 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiscuits and prostiutes. 240 | o o 0 0|00 0|0 0|00
',2;2';2’,‘,';;}‘[,?‘3;?9 5 | 2 1 102|000 0]o o0
Napravna zafizeni 50| o| o| o oo o0 0|0 0o]lo0
Contacts o HIV posiive eases 4| o o o000 00 0|00
oA erial 13279 | 1| 1 0olol o000 1|00 o
CELXEM 120620 | 14 | 12 | 2 | 8 | 2 0| 0 | 4| 0| 0|0
N ENERS %0 | 1 0| 100|000 0] o0 f

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych ptipadd AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985 — 31. 12. 2023

2/0

Cumulative numbers 1985 — December 31, 2023

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4619/555

881/51

395718

3/0

9 Zpusob prenosu
Homosexualni/bisexudlni
Injeke¢ni uZivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.
Pfijemci krve

a krev. pripravkt
Heterosexudlni

Z matky na dité
Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajiné bylo v priibéhu prosince 2023 v CR nové evidovano 8 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (5 muzi, 3 zeny) se statusem uprchlika. V roce 2023 bylo celkem nove zaznamenano 149 HIV pozitivnich uprchlikt
(57 muza, 92 zen) v primérmém veéku 40 let (rozpéti 1560 let), z nichz 98 (65,8 %) o své HIV pozitivité jiz védélo. Kumulativné
za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do prosince 2023 véetné bylo evidovano 727 HIV pozitivnich uprchlik z Ukrajiny

(255 muzii, 472 7en).

V prosinci 2023 byly zaznamenany 4 nové piipady HIV pozitivity u ukrajinskych rezidenti (ktefi nemaji status uprchlika),
celkové v roce 2023 to bylo 63 piipadl (41 muzti, 22 Zen), z nichz 22 (34,9 %) jiz o své HIV pozitivité védélo.
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zpUsobu prenosu a pohlavi

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

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKEM
KRAJ / OKRES*
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny

Hlavni mésto Praha 6M 0 0 0 1M 0 0 0 7 7 0
Stfedocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihocesky kraj 0 1M 12 0 0 0 0 0 0 2 1 1

Prachatice 0 1M 1Z 0 0 0 0 0 0 2 1 1
Plzefisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0

Pardubice 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysoéina 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1

Jihlava 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0

Brno-mésto 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0

Karvina 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0

Ostrava-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 8M M1Z 0 0 3M 12 0 0 0 14 12 2

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M — muz, Z - Zena. Zplisob prenosu: HO — homosexudini / bisexuaini; ID — injekéni uZivatelé drog; IH — injekéni uZivatelé
drog + homo/bisex.; TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexuélni; MD - z matky na dit&; NO — nozokomiélni; NE — nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé ¢i pfechodné bydlité v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. * Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany
nové pfipady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Redakéni rady Zprav Centra epidemiologie a mikrobiologie

Statniho zdravotniho ustavu

Editorial Boards of Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (News of the Centre
of Epidemiology and Microbiology) of the National Institute of Public Health

Redakéni rada

V lednu 1992 bylo byvalému Institutu hygieny a epide-
miologie vraceno jeho piivodni jméno i poslani. S poslanim
ustavu uzce koresponduje potfeba systematického zvetej-
novani aktualnich udajt, ktera vedla k zalozeni Casopisu
Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy
CEM). Prvni ¢islo ¢asopisu Zpravy CEM vyslo v bifeznu
1992, odpovédnym redaktorem byl dr. Cestmir Benes.

dr. Cestmir Benes
(1952-2019)

doc. Bohumir Kfiz
(1936-2018)

Cerven 1995 — ustanovena prvni redakéni rada:

dr. Cestmir Bene$ (vedouci redaktor), dr. Petr Petras
(zastupce ved. redaktora), dr. Marie Brickov4, dr. Jitka
Castkova, dr. Pavla K¥izova, dr. Vaclav Rupes, prof. Jifi
Schindler, dr. Helena Sramova.

Fijen 1996

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Cestmir Bene§ (zast.
ved. redaktora), dr. Marie Brackova, dr. Jitka Céstkova, dr.
Pavla Kfizova, dr. Vaclav Rupes, prof. Jifi Schindler, dr.
Helena Sramova.

leden 1999

dr. Petr Petra$ (ved. redaktor), dr. Cestmir Bene§ (zast.
ved. redaktora), dr. Marie Brai¢kova, dr. Jitka Céstkova, dr.

Jaroslav Konig, dr. Pavla KfiZova, dr. Vaclav Rupes, dr.
Helena Sramova (Prof. Schindler odesel ze SZU).

anor 2001

dr. Petr Petra$ (ved. redaktor), dr. Marie Bruckova, dr.
Jitka Castkova, dr. Jaroslav Konig, dr. Pavla Kiizova, dr.
Vaclav Rupes, dr. Helena Sramova (Dr. Benes se musel
vénovat NRC pro analyzu epidemiologickych dat).

brezen 2003

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Marie Bruckova, dr.
Jitka Castkova, dr. Jaroslav Konig, dr. Pavla Kfizova, dr.
Jan Kyn¢l, dr. Viclav Rupes (Dr: Srdmovd odesla ze SZU).

c¢erven 2005

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Marie Bruckova, dr.
Jitka Céstkov4, dr. Jaroslav Konig, doc. Bohumir K¥iz (sta-
ral se o casopis od samotného zacdtku, po odchodu 7 funkce
vedouciho Centra se stal oficidlné ¢lenem redakcni rady),
dr. Pavla Kfizova, dr. Jan Kynél, dr. Barbora Mackova,
dr. Vaclav Rupes.

prosinec 2008

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova (zast.
ved. redaktora), dr. Jitka Castkova, dr. Jaroslav Konig, doc.
Bohumir Kfiz, dr. Pavla KfiZova, dr. Jan Kyn¢l, dr. Vaclav
Rupes (Dr. Briickovd odesla do penze).

leden 2011

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova (zast.
ved. redaktora), dr. Jitka Castkova, dr. Jaroslav Konig, doc.
Bohumir Kfiz, dr. Pavla Kf#iZova, dr. Jan Kyn¢l, ing. Jan
Urban (Dr. Rupes odesel do penze).
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Redakéni rada Zprav CEM - tinor 2012

leden 2015

dr. Petr Petra$ (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova
(zast. ved. redaktora), dr. Jitka Castkova, doc. Bohumir
Kfiz, dr. Pavla Kfizovd, dr. Jan Kyn¢l, dr. Marek Maly,
ing. Jan Urban.

¢erven 2018

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova (zast.
ved. redaktora), dr. Jitka Castkova, dr. Pavla KfiZova, dr.
Jan Kyn¢l, dr. Marek Maly, ing. Jan Urban (Doc. Bohumir
Kriz, ,,otec zakladatel“ Zprdav CEM, zemrel v cervnu 2018).

leden 2019

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova
(zast. ved. redaktora), dr. Jitka Castkova, dr. Pavla KiiZova,
dr. Jan Kyn¢l, dr. Marek Maly, dr. Vladimir Prikazsky,
ing. Jan Urban.

leden 2021

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova
(zast. ved. redaktora), dr. Jitka Castkova, dr. Pavla KiiZova,
dr. Jan Kyn¢l, dr. Marek Maly, ing. Jan Urban (Dr. Vladimir

Redakéni rada Zprav CEM - leden 2024

Prikazsky, ktery puisobil v redakcni radé z titulu své funkce
ndméstka feditele, ze SZU odesel).

Fijen 2022

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova (zast.
ved. redaktora), dr. Jitka Castkova, dr. Jana Kozakova, dr.
Pavla Ktizov4, dr. Jan Kyncl, dr. Marek Maly, ing. Jan Urban.

brezen 2024

dr. Petr Petras (ved. redaktor), dr. Barbora Mackova
(zast. ved. redaktora), dr. Katefina Fabianova, dr. Jana
Kozakova, dr. Pavla KfiZova, dr. Jan Kyn¢l, dr. Marek Maly,
ing. Jan Urban.

Koncem tnora 2024 odchazi do penze MUDr. Jitka
Castkova, CSc., kterd byla ¢lenkou redakéni rady od jejiho
ustanoveni v roce 1995, tj. vice jak 28 let. Jitce dékujeme
za dlouhodobé a opravdu aktivni plisobeni. V dalsi Zivotni
etapé ji prejeme hodné zdravi, radosti a spokojenosti.

Do redak¢ni rady byla kooptovana MUDr. Katerina
Fabianova, Ph.D. z Oddéleni epidemiologie infekénich
onemocnéni CEM SZU.

Za redakcni radu Petr Petrds,
tinor 2024

18



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

30. Mezioborovy seminar Trebon
30" Interdisciplinary Seminar Trebon

Katefina Fabianova

Ve dnech 17. az 19. ledna 2024 se konal jubilejni
30. Mezioborovy semindt Trebon, poradany pod zastitou
Spolecnosti infekéniho 1ékatstvi CLS JEP, Spole¢nosti pro
lékai'skou mikrobiologii CLS JEP a Spole¢nosti pro epide-
miologii a mikrobiologii CLS JEP. Seminafe se zi¢astnilo
cca 400 odbornikt z fad infektologli, mikrobiologt, prak-
tickych lékart, epidemiologti a dalSich odbornosti.

Na zacatku v zahajovacim bloku ucastniky konference
pfivitali za organizatory MUDr. Ale§ Chrdle, MUDr. David
Stis a MUDr. Viclav Chmelik, ktery v tivodu proved! po-
sluchace historii tfeboiiskych seminiti a zminil i ten Gplné
prvni seminaf, kterého se zicastnilo 60 lidi v€etné profesora
Havlika.

Poté ihned navazal II. blok ,,Co je nového v naSich obo-
rech: HIV, virové hepatitidy, o¢kovani a dalsi aktuality*, ve
kterém MUDr. Mati§ Mihal¢in, Ph.D. sezndmil pfitomné
s ockovanim cestovateld proti dengue a s novou vakcinou
Qdenga, kterou je mozné aplikovat jiz od 4 let véku a neni
nutné predchozi prodélani dengue infekce. Tim se lisi od
puvodni vakciny Dengvaxia, kterd je dostupnd pouze v en-
demickych oblastech a je urena pro osoby ve véku 6 az
45 let, které mély v anamnéze predchozi infekci dengue.

Nasledoval prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc. se sdé-
lenim ,,Novinky v ockovani proti respira¢nim infekcim®.
Pfipomnél, Ze infekce zplisobené RSV u starSich osob
zhorsuji jejich stavajici chronickd onemocnéni a podili se
na zvy$ené umrtnosti aZ za rok po probéhlém onemocnéni.
Na rozdil od chfipky je nemocnost a imrtnost u hospita-
lizovanych osob s RSV vyssi. V soucasné dobé jsou pro
osoby nad 60 let schvaleny dvé vakciny Arexvy a Abrysvo
a o¢kuje se jednou davkou. Vakcinou Abrysvo Ize ockovat
i v téhotenstvi a chrénit tak diky matefskym protilatkam
nejmensi déti pfed onemocnénim.

MUDr. Martin Sihlovec ve své prezentaci ,,Nebyla to
,chfipecka’* seznamil pfitomné se smutnou kazuistikou
7leté divky, kterd byla hospitalizovdna s anamnézou pé-
tidenni bolesti v krku, s teplotou 39°C, vlhkym kaslem,
dehydrataci a apatii. Sesty den doslo ke zhor$eni a sedmy
den ,,ustava elektricka aktivita srdce a 10:15 divka odcha-
zi...” Podle ndlezu patologa se jednalo o téZkou chiipku. Pfi
prvnim vySetfeni se chiipka nepotvrdila, az dalsi vySetfeni
z bronchoalveolarni lavaze potvrdilo nalez chfipkového
viru; podani antvirotik ale jiZ nebylo G¢inné. Dr. Sihlovec
koncil své sdéleni otazkou: ,,Pro¢ déti neockovat, je-1i ¢im?*

Prof. MUDr. Jan Smetana, Ph.D. seznamil pfitomné s vy-
vojem novych vakcin a uvedl, jak dlouho trva, nezZ miZe byt
nova vakcina pouZita. V nasledné diskuzi zaznéla zajimava
otazka od pediatra v publiku, Ze pozoruje u svych pacientd
zvySené titry protilatek proti EB viru, a zda to miZe byt po
covidu a zda pribyvaji autoimunitni onemocnéni?

MUDr. Lenka Petrousovd, Ph.D. ve sdéleni ,, Trendy
v proockovanosti* mimo jiné zdlraznila vyznam oc¢kovani
zdravotnikl a prezentovala data z USA, kde je proockova-
nost zdravotnikt proti chfipce na 90 %.

MUDir. Ales Chrdle, v prezentaci ,,Virova hepatitida C
u déti — zdravotni, nebo socidlni problém?* pfipomnél, Ze
v CR je cca 50000 ,,viremickych* osob, prevalence u té-
hotnych Zen je 0,4 %, k perinatdlnim pfenosu VHC dochazi
u 4-8 %. Pii poctech porodii v CR za rok jsou teoreticky
mozné piipady déti s VHC; cca 40 déti rocné. Seznamil s na-
vrhem skriningu nebo dobrovolného vysetfeni ve 20. ges-
ta¢nim tydnu. Dale informoval o moZnostech terapie virové
hepatitidy C u déti; déti pod 18 let nemaji podle § 16 zakona
o zdravotnich sluZzbach na 1é¢bu narok a oSetfujici Iékar musi
zadat o thradu revizni komise piislusné pojistovny.

MUDr. Katefina Fabianova, Ph.D. v prezentaci ,,Virova
hepatitida E* shrnula epidemiologickou situaci onemocnéni
v Ceské republice a v evropskych zemich a zminila nutnost
edukace laické a odborné verejnosti.

Doc. MUDr. Hanus Rozsypal, CSc. v prezentaci ,,HIV
parenteralni rezimy, dlouhodobé ptisobici ART* sezndmil
$ novymi mozZnostmi antiretrovirotik, kdy je mozné je po-
davat injek¢én€ i 1x za 2 az 6 mésicll. To vyznamné zvySuje
uzivatelsky komfort a odstraiiuje fenomén ,,pill fatigue*.

Po skonceni bloku néasledovala panelova diskuse.

V dalsim bloku ,,Mykobakterie, zase nebo porad‘ sezna-
mil MUDr. Jiti Wallenfels ve sdéleni ,,Mykobakterie re-view
po 6 letech — co se od té doby zménilo* s predbéZnymi daty
zarok 2023. Konstatoval, Ze soucasna situace neni piizniva,
doslo k nartstu ptipadit TBC v CR; za rok 2023 bude asi
500 pripadt (pfedbézna data). Dale informoval o novelizaci
vyhlasky €. 306/2012 Sb., kterd umoZziiuje v urcitych piipa-
dech kontrolovanou lé¢ba a izolaci TBC mimo zdravotnické
zafizeni 1Gzkové péce. O nafizeni izolace rozhoduje plicni
lékar zdravotnického zarizeni IiZkové péce. Zaroveii zminil
Spatnou situaci na Ukrajiné, kde je kazdy tfeti ptipad tuber-
kul6zy multirezistentni, kazdy paty pfipad je diagnostikovan
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u HIV+ pacienta a navic se predpoklada vysoka podhlase-
nost; 73 % je u muzl, 25 % u Zen (?, nikdo se nezeptal, kde
jsou dalsi dvé procenta, vSichni byli zaskoceni pfedloZzenymi
daty). Celkem 2 % z celkového poctu hldsenych pripada
TBC na Ukrajiné tvoii déti. Velkym problémem je multi-
rezistentni —- TBC (MDR TBC), do valky na Ukrajiné bylo
v CR ro¢né cca 10 piipadit multirezistentni TBC, v roce 2023
to bylo jiz 30 pripadi v¢etné jednoho piipadu u ditéte. Dr.
Wallenfels konstatoval, Ze na to nejsme pfipraveni! Nartista
rovnéz pocet TBC u HIV pozitivnich osob. Narista pocet
ptipadi TBC u déti, za rok 2023 je to zatim 29 déti s TBC,
pouze 3 déti jsou z Ukrajiny, podili se na tom i epidemie
v romské komunité v Benatkach nad Jizerou.

MUDr. Frantisek Puskas, navazal prezentaci ,, ViceCetné
mozkové cysty —diferencialni diagnostika®, ve které upozor-
nil na moznost TBC v centrdlnim nervovém systému, kdy
dochazi k hematogennimu $ifeni a vzniku mozkovych cyst.
Vzhledem k obtizim pfi diagnostice zddraznil, Ze terapii je
nutné zah4jit ihned jiZ pfi podezieni na TBC v CNS.

MUDir. Ivana Hricikové z Fakultni Thomayerovy nemoc-
nice v prezentaci ,,Tuberkul6za — stile aktudlni problém*
sezndmila mimo jiné s provozem Pneumologické kliniky
a konstatovala, Ze pocet luzek, tedy 20 liZek pro ,,normal-
ni*“ TBC a 15 luZzek pro MDR TBC, je vzhledem k aktudlni
situaci nedostatecny. Ze své praxe zminila nékteré konkrétni
slozité situace, naptiklad TBC u t€hotné, TBC a biologicka
1é¢ba atd. Pripomnéla, Ze 1écba TBC v rozsahu 6 mésici
stoji cca pres 1 milién korun, u MDR TBC je to 638000
na I mésic...

Mgr. Vit Ulmann ve sdéleni ,,Mykobakteriézy — kom-
plexné* uvedl, Ze ro¢né je hlaSeno kolem 80 ptipadt atypic-
kych mykobakteridz, 90 % jsou plicni a 10 % mimoplicni
formy. Jako pivodce je zachycen v 50 % Mycobacterium
avium, ve 20 % M. kansasii, ve 12 % M. xenopi atd.
Upozornil, Ze atypickd mykobakteria se béZné vyskytuji
v prostiedi, vifivkach (,,uz bych tam nohu nestr¢il.”). Jako
predispozi¢ni faktor uvedl poruchu samocistici funkce
respiracniho systému, protoZe vétSina mykobakteriii neni
schopna se mnoZit na sliznici zdravych lidi. Jako priznaky
uvedl trvaly drazdivy kaSel.

MUDr. Jana Amlerova, Ph.D. ve své prezentaci
,,Tuberkul6za z pohledu mikrobiologa® pfipomnéla, Ze
vyvoj onemocnéni trva dlouho a Ze je tfeba odebrat mnoho
vzorkd, protoze zachytnost je velmi nizkd. Zdiraznila, Ze
rezistence na lécbu vznikd mutacemi a Spatnou lécbou.
Vysledky testu QuantiFERON TB je tfeba vzdy ovéfit
testem T-Spot, k detekci latentni infekce Mycobacterium
tuberculosis. VySetfovani protilatek nema vyznam. Po bloku
nasledovala panelova diskuse.

V prvnim c¢tvrteénim bloku zaznéla prezentace
MUDr. Zdernka §tépa’mka »Schrodingerova kocka v dobé
postmoderni®‘.

V dalSim bloku MUDr. Libor Zdafil seznamil pfitomné
se stavem stomatologie v roce 2024, ve které konstatoval,

7e ptribyva mladSich stomatologt, piibyva Zen stomatologt,
stomatologické vykony jsou drazsi, nez byli lidé zvykli.
Problém nedostatku stomatologt je také v tom, Ze lidé ne-
mohou sehnat stomatologa ve stejné cenové relaci, na jakou
byli zvykli. Zubni kaz je nejcastéjsi infekei u lidi a je pfitom
velmi dobfe preventabilni. Zdlraznil, Ze by pojistovny mély
zohlednit péci lidi o své zdravi malusy a bonusy.

Veronika Méfickova, DiS. seznamila s mozZnostmi
a koncepci dentalni hygieny. Konstatovala, Ze kazdy je za
své oralni zdravi zodpovédny sam, Ze dentisté a zubaii v CR
doprovazeji lidi k bezzubosti a Ze v Némecku je vyZadovano,
aby ¢lovek mél v 80 letech alespon 20 zubii.

V dalsim bloku Mgr. Lucie Najmanova, Ph.D., v prezen-
taci ,,Oralni mikrobiom ve zdravi a nemoci* seznamila s ak-
tudlnimi poznatky, Ze dysbidza predchazi onemocnéni nékdy
az o nékolik let. V dutiné ustni Ize definovat dobré a Spatné
bakteridlni taxony, jejichZ sloZeni se méni i v prib¢hu dne.

Néasledovaly prezentace s kazuistikami z oboru sto-
matologie s nazornym obrazovym doprovodem: MUDr.
Vojtéch Pefina, Ph.D. — ,,Teorie fokélni infekce®, doc.
MUDr. Lukas Hauer, Ph.D. —,,Zanéty odontogenni etiologie
a jejich komplikace®, MUDr. Pavel Stiihavka — ,,0d zubu
se neumird...“. Po téchto prezentacich jsem si potfebovala
znovu vycistit zuby...

V odpolednim bloku Mgr. Jakub Kubat seznamil s oc¢-
kovacim registrem a informacnim systémem infek¢nich
nemoci. V prezentaci dokumentoval téméf stoprocentni
zapojeni ockujicich 1ékaii a zdravotnickych zafizeni do
systému. Na dotaz pani doc. Krbkové, pro¢ nema pfistup
jejich ockovaci centrum ve FN u sv. Anny, byl Mgr. Kubat
prekvapen a neumél odpovédét.

Nasledovaly prezentace informujici o infekcich spo-
jenych se zuby: MUDr. Matis MihalCin, Ph.D. — ,Redlna
data z registri: odontogenni infekce® a MUDr. Jan Kluh
— ,,Odontogenni infekce v chirurgii krku a hlavy*. V zaji-
mavych prezentacich zaznélo mimo jiné, Ze hluboké plynaté
infekce krku vidi na klinice velmi ¢asto po velmi agresivni
dentélni hygiené, coZ bylo dokladovano bohatou obrazovou
dokumentaci.

V poslednim odpolednim bloku prof. MUDr. Jifi Benes,
CSc. prezentoval vyvoj doporuceni tykajicich se antibiotické
profylaxe infekéni endokarditidy.

Doc. MUDr. Olga DZupové, Ph.D. ve sdéleni ,,Purulentni
meningitidy a mozkové abscesy odontogenniho plivodu:
vysledky monocentrické retrospektivni studie® prezentovala
soubor pacientd z Bulovky s odontogennim abscesem z let
1997 az 2023.

MUDr. Eva Novotna prezentovala soubor pacientl
s odontogennim abscesem z let 2011-2023 z nemocnice
Ceské Budgjovice.

Blok uzaviela MUDr. Barbora Musilova se sdélenim ,,Co
miZe neurochirurg udélat s abscesem mozku?*“ Nésledovala
panelova diskuze.
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Patecni prezentace zah4jil MUDr. Petr Smejkal se sdé-
lenim ,,Problematika antibiotik z Sir§iho pohledu ¢eského
zdravotnictvi®. Pfipomnél nutnost sbéru dat a jejich revize
a kontrolu poskytované zdravotni péce. Ukazal na situaci
ve Skandindvii, kde sleduji data z primérni péce, napiiklad
kolik lidi s dekompenzovanym diabetem konc¢i v nemocnici
a patraji po pri¢inach, jako je Spatna 1écba, nedodrzovani
rezimovych opatfeni ze strany pacienta, atp. PojiStovny by
mély vice kontrolovat, jak se o sebe lidé staraji. Konstatoval,
7e ve spotieb& antibiotik v nemocnici patii CR mezi nejhorsi
v EU a Ze se podavaji déle, nezZ je nutné.

V dalsi prezentaci ,,Cesta do pravéku aneb navrat do dob
predindustridlnich* ukdzala PharmDr. Katefina Karkova
situaci z nemocni¢ni 1ékarny v dobé nedostatku 1é¢iv, kdy
se nezbytné 1éky vyrabéji ru¢né magistraliter.

V dalsi prezentaci MUDr. Jan Kubele seznamil s analy-
zou vysledka dotazniku CKS NAP k vyhodnoceni lokalni
antibiotickych programi zdravotnickych zatizenich v CR;
vysledky jsou zajimavé a dostupné na webu SZU.

MUDr. Marek Stefan, MBA seznémil se systémem
OPAT, coZ je ambulantni parenteralni antibioticka terapie,

ktera umoZziiuje parenteralni podani antibiotik ambulant-
né nebo doma, prostfednictvim agentur doméci péce (ta
zatim nefunguje v CR) a je pro pacienta optimalnéjsi neZ
hospitalizace.

MUDr. Kristyna Hermannova seznadmila v prezentaci
»~Antimicrobial stewardship - funkcni nastroj pro zlepsSeni
kvality péce a racionalizaci ATB preskripce® s projektem/
nastrojem, ktery zejména sleduje antibiotickou preskripci
a naduZivéni antibiotik ve zdravotnickych zafizenich.

V posledni prezentaci ,,Diagnostické algoritmy a racio-
nalizace spotfeby antibiotik, miize to fungovat v praxi?* pfi-
pomnéla mimo jiné MUDr. Sylvia Polivkova antibiotickou
rezistenci a potiebu cilené antibiotické 1écby.

Na zavér shrnul MUDr. Chmelik priibéh celé uspésné
konference a za cely organizacni tym se s piitomnymi spolu
s dr. Chrdlem a dr. Stisem rozloudil.

MUDr. Katerina Fabidnovd, Ph.D.
0dd. epidemiologie infekcnich nemoci, CEM SZU

Trendy vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR - piedbézné (daje ze systému surveillance

za rok 2023

Trends of HIV/AIDS in the Czech Republic - preliminary data from the surveillance system for 2023

Marek Maly, Vratislav Némecek

— Souhrn * Summary

the data are refined.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(1): 21-22

Na zdkladé predb&znych tdaji bylo v roce 2023 v Ceské republice nové zachyceno 253 piipadi infekce HIV u ob-
¢anti Ceské republiky a cizincii s dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem v CR, 24 u cizincii s kratkodobym pobytem
v CR a 149 osob z Ukrajiny se statusem uprchlika. V textu jsou uvedeny zakladni charakteristiky téchto skupin,
podrobnéji budou popsany po upiesnéni udaji ve vyrocni zprave.

In 2023, based on preliminary data, 253 new cases of HIV infection were detected in the Czech Republic among
Czech citizens and foreigners with long-term or permanent residence in the Czech Republic, 24 among foreigners
with short-term residence in the Czech Republic and 149 among persons from Ukraine with refugee status. The
text presents basic characteristics of these groups, which will be described in more detail in the annual report when

Klicova slova: HIV, AIDS, surveillance

Keywords: HIV, AIDS, surveillance

DATA O OBCANECH CR A REZIDENTECH

Ceska republika zlistava zemi s relativné nizkou trovni
infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy, pfestoZe situace
byla v letech 2020 a 2021 ovlivnéna epidemii covid-19

a od roku 2022 je vyraznéji ovliviiovana vale¢nym konflik-
tem na Ukrajing. V roce 2023 bylo v CR zachyceno 253
novych piipadi infekce HIV u ob&anii Ceské republiky
a rezidentq, tj. cizinct s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem
v CR.V relativnim vyjadfeni &ini tento vyskyt 2,33 piipadu
na 100000 obyvatel. Mezi 253 pripady je 52 (20,6 %) osob,
které jiz o své HIV pozitivité¢ védély, protoze byly dfive
diagnostikovany v zahranici.
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Mezi novymi piipady bylo 121 ob¢ant Ceské repub-
liky a 132 (52,2 %) rezidentl. Podil rezidentii druhy rok
po sobé presahl 50 %. Rezidenti pochazeji z Ukrajiny
(63), Slovenska (16), Polska (4), Ruska (4), Vietnamu (4)
a v poctech 1-3 z dalSich 31 evropskych i mimoevrop-
skych zemi. Trend v zastoupeni rezidentt je dlouhodobé
rostouci. K vyraznému narastu v poslednich dvou letech
prispéli zejména ukrajin$ti rezidenti (tj. Ukrajinci, ktef{
nemaji status uprchlika).

Mezi nové diagnostikovanymi je 213 muzi a 40
Zen. Vys§§i pocty Zen v letech 2020-2023 souviseji
s epidemii covid-19, respektive s vdlecnou situaci na
Ukrajiné. Pramérny v€k nové diagnostikovanych muzt
byl 37,6 roku a Zen 45,6 roku, v€kové rozpéti bylo od
18 do 67 let. Pti zjiSténi infekce HIV bylo 165 (65,2 %)
infikovanych v asymptomatickém stadiu, 29 (11,5 %) ve
stadiu akutni infekce a pozdni zachyty predstavuje 16
(6,3 %) nemocnych ve stadiu symptomatickém non-AIDS
a zejména 43 (17,0 %) ve stadiu AIDS.

Nejvice novych pfipadd uvadi obvyklé bydlisté
v aglomeracich nejvétSich mést, zejména v Praze (38,7 %
novych pfipadi). Pfi relativnim vyjadfeni zohledfujicim
pocet obyvatel jednoznaéné dominuje Praha (7,2 ptipadu
na 100000 obyvatel v roce 2023), s odstupem nésleduje
kraj Jihomoravsky (3,3) a poté Plzenisky (1,8), Olomoucky
(1,7), Karlovarsky (1,7). Nejnizsi vyskyt zaznamenal kraj
Krélovéhradecky (0,7).

Dlouhodobé je nejvice infekci HIV zjisténych v CR
preneseno sexualni cestou, v roce 2023 to bylo 86,6 %
pripadii. Mezi novymi ptipady bylo 134 (53,0 %) zjis-
téno u muzi majicich sex s muZi. Z nich 4 byli rovnéz
injek¢nimi uZivateli drog, ale sexudlni pfenos se u nich
jevi jako pravdépodobnéjsi. Pfenos mezi muZzi majicimi
sex s muzi je dlouhodobé dominantnim rysem vyskytu
HIV infekce v CR, nicméné v poslednich letech jeho podil
mezi novymi piipady vyrazné klesl. K heterosexudlnimu
pienosu infekce doSlo u 85 osob (51 muzl a 34 Zen).
Podil heterosexudlné prenesenych infekci Cinil 33,6 %.
Pocet pripadi s heterosexualnim pienosem v poslednich
Ctyrech letech vzrostl, pfedtim se pohyboval na drovni
55 pripadi za rok. Pfenos prostfednictvim injekéniho
uzivani drog byl v roce 2023 zaznamenan u 12 pfipadd
(4,7 %). Jeden ptipad pfenosu pii transfuzi krve (0,4 %)
a jeden pfipad nozokomialniho pfenosu (0,4 %) se tykaji
cizinct s dlouhodobym pobytem, k jejichz ndkaze doslo
mimo tzemi CR. U 20 (7,9 %) infikovanych ziistal zpiisob
prenosu zatim neobjasnén.

V roce 2023 bylo zjisténo 53 novych pfipadii one-
mocnéni AIDS (28 u ob&ani CR, 25 u rezidenti), z toho
43 (81,1 %) u pacientt s nové prokazanou infekci HIV.
Bylo zaznamendno 20 umrti ve stadiu AIDS a 14 tGmrti
nemocnych s HIV z jiné pficiny.

V obdobi od zah4ijeni sledovani infekce HIV, tj. od
1. 10. 1985, do 31. 12. 2023 bylo v CR celkové zjiiténo

4619 piipadt HIV pozitivity u ob¢ani CR (3207) a re-
zidentl (1412), z toho bylo 3945 (85,4 %) muzi a 674
(14,6 %) Zen. U 881 z nich (719 muzu, 162 Zen) doslo
k rozvinuti onemocnéni AIDS. Ze 4619 pacientid 607
(13,1 %) jiz zemfelo, pficemz 395 umrti bylo ve stadiu
AIDS (44,8 % ze vSech nemocnych s AIDS) a 212 z jiné
pficiny.

DATA O CIZINCICH S KRATKODOBYM POBY-
TEM V CR

Kromé dosud uvedenych pocti bylo v roce 2023
zjisténo 24 novych piipadt HIV u cizinc s kratkodobym
pobytem v CR, ktefi pochazeji z Kuby (4), Slovenska (4),
Kamerunu (3) a v poctech 1-2 z 10 dalSich zemi.

DATA O UPRCHLICICH Z UKRAJINY

V systému surveillance HIV/AIDS v CR jsou uprchlici
prichazejici od roku 2022 z Ukrajiny vedeni oddélené od
skupin b&zn& sledovanych, tj. obéanii CR a rezidentd.
V roce 2023 bylo nové zaznamenano 149 HIV pozitiv-
nich osob z Ukrajiny se statusem uprchlika s udélenou
docasnou ochranou (57 muzi, 92 Zen). Z nich zhruba
dvé tfetiny (65,8 %) jiz o své pozitivité védeEly, naprosta
vétSina byla jiz dfive 1écena na Ukrajin¢ a potifebovala
zajistit kontinuitu 1écby HIV infekce.

Celkové bylo od pocatku konfliktu na Ukrajiné do
konce roku 2023 zaznamenéano 727 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny se statusem uprchlika (255 muza, 472 Zen).
Mezi nimi bylo 20 déti do 15 let (11 chlapct, 9 divek).
Nejvice uprchlikd bylo zachyceno v prvnim ptilroce po
zacatku konfliktu s mési¢nim maximem 120 pfipadh
v dubnu 2022, v dalSich mésicich jejich pocty klesaly
a v soucasnosti se v priméru pohybuji na drovni 10 pfi-
pada za mésic.

RNDr. Marek Maly, CSc.
Oddgéleni biostatistiky
SzU

RNDr. Vratislav Néemecek, CSc.
Oddéleni sexudlné prenosnych infekci,
NRL pro HIV/AIDS

CEM SZU
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Sledovani cirkulace poliovird, ostatnjch enterovir( a respiracnich virl véetné
SARC-CoV-2 v odpadnich vodach v CR v roce 2023

Surveillance of polioviruses, other enteroviruses and respiratory viruses including SARS-COV-2

in sewage in the Czech Republic in 2023

Petra Rainetova

— Souhrn * Summary

non-polio-enteroviruses (NPEV).

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(1): 23-26

NRL pro enteroviry (NRL/ENT) v SZU vysetiuje v rimci environmentilni surveillance odpadni vody z Cisticek
15 mést a 5 uprchlickych tabori. V roce 2023 bylo vysetfeno 239 vzorkl odpadnich vod. 179 vzorkt bylo pozitiv-
nich. Pozitivni vzorky byly ur€eny jako non-polio-enteroviry (NPEV).

The National Reference Laboratory for Enteroviruses (NRL/ENT) at the National Institute of Public Health investi-
gates sewage from sewage treatment plants in 15 cities and 5 refugee camps as part of environmental surveillance.
In 2023, 239 sewage samples were tested. 179 samples were positive. The positive samples were determined to be

Klicova slova: odpadni vody, polioviry, enteroviry

Keywords: sewage, polioviruses, enteroviruses

Narodni referencni laboratof pro enteroviry (NRL/ENT)
v SZU je sou&asti sit& laboratoii Svétové zdravotnické organice
(WHO) vysetiujicich poliomyelitis — Global Polio Laboratory
Network (GPLN), kterd byla WHO zaloZena v roce 1990.
GPLN zajistuje surveillance akutnich chabych paréz u déti
do 15 let v€ku, environmentalni a enterovirovou surveillance
[1-6, 9].

Environmentilni surveillance Ceska republika spliiuje od-
bérem odpadnich vod. Techniku odbéru popsal hlavni hygienik
v dopise HEM-370-30.9.04/18483 z roku 2004. Odbérova
mista byla urcena dopisem z Ministerstva zdravotnictvi HEM-
300-20.7.2004/20284 [1-6, 9].

NRL v ramci tohoto programu sleduje a vySetiuje odpadni
vody z vybranych lokalit - z hlavni méstské kanalizace pred
Cistickou odpadnich vod v 15 méstech Cech a Moravy: Praha,
Rakovnik, Plzefi, Ceské Bud&jovice, Usti nad Labem, Hradec
Krélové, Brno, Ostrava, Karlovy Vary, Liberec, Zlin, Olomouc,
Jihlava, Pardubice, Dubi a z odvodu odpadnich vod pted vyts-
ténim do dalsi kanalizace ve 2 pobytovych stfediscich (PoS):
Zastavka u Brna, Kostelec nad Orlici a ve 3 zafizenich pro
zajisténi cizincl (ZZC): Béla pod Bezdézem — Jezova, VySni
Lhoty, Balkova [9].

Ze vzorkl odpadnich vod se na bunécnych kulturach
izoluji enteroviry, které jsou déle charakterizovany parcidlni
sekvenaci. Nejdilezitéj$i jsou ndlezy poliovirt a jejich za-
fazeni mezi divoké, vakcinacni a od vakcina¢nich odvozené
(derivované) kmeny.

Vzorky odpadnich vod se odebiraji v danych lokalitach
v pravidelnych intervalech — 1x mési¢né. Do €isté transport-
ni naddoby se odebira 1 litr odpadni vody. Z jednoho mista

proudici odpadni vody zhruba 30 cm pod hladinou se bere
vzdy pét vzorkti. Nadoba se vzorky se nasledné transpor-
tuje pti chladni¢kové teploté (0-8° C) do NRL [1-6, 9].

WHO ur¢ila postup odbéru odpadnich vod, meto-
diku zpracovani a permisivni bunécné linie pro izolaci
polio a enteroviri v publikaci WHO ,,Guidelines for
environmental surveillance of poliovirus circulation®
(World Health Organization, Department of Vaccines and
Biologicals, 2003, 12-13) [7].

Zpracované vzorky se ockuji na bunécnou linii RD
(bunééna linie ziskana z lidského rhabdomyosarkomu)
a L20B (bunécnd linie geneticky upravenych myS$ich
bunék).

Enteroviry tvofi v tkanové kultufe charakteristicky
cytopaticky efekt (CPE), ktery je provazen zakulacova-
nim a odpadavanim bunék. CPE je popisovan Skélou od
+ do ++++ (+ reprezentuje 25 % degenerovanych bunék,
++ 25-50 %, +++ 5075 %, ++++ 75-100 %). Tkanové
kultury RD jsou vnimavé pro vSechny enteroviry. Pouze
polioviry vytvaii CPE na tkaniovych kulturdch L20B, to je
zpusobeno vnesenim lidského receptoru CD 155 pro vstup
polioviru do bunék, coz usnadiiuje odliSeni poliovird od
ostatnich enteroviri.

Obé inokulované tkaniové kultury RD a L20B se denné
kontroluji pod mikroskopem po dobu 5 dni. Pokud se do
5 dni nezpozoruje CPE, provede se dalsi pasaZ na stejnou
bunécnou linii, na které byla predchozi pasaz. Pokud se
po dalSich 5 dnech neobjevi ani na jedné tkanové kultuie
CPE, uzavfe se vysledek jako negativni. Pokud se projevi
do 5 dni CPE na tkanové kultufe RD, provede se pasaZ na
tkanové kultufe L20B. V piipadé vyskytu CPE i na L20B
se vzorek naoCkuje opét na RD. V pfipadé CPE na RD
se pozitivni tkdilova kultura zasle do 7 dni do Regiondlni
referen¢ni laboratore (RRL) WHO v Helsinkach. Pokud je
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Tabulka 1: Vysetfovani enterovir(i a SARS-CoV 2 v odpadnich vodach - 2023

Pofadi | Odbérové Pocet Pozitivni zachyt Pozitivni Pozitivni zachyt RNA - SARS-CoV-2
misto odbéri NPEV - viabilni -NPEV - (mutace)
neviabilni
1. | UCOV Praha (Troja) 12 8 4 9
2x CVB4, 2x CVB5 (7x N501Y, 7x K417N, 2x E484A)
XBB.1.5like
2. | COV Rakovnik 12 8 2 4
1x CVA6,2x CVB4 (3x N501Y, 4x K417N,1x P681R)
omicron-like, BA.2.86like
3. | COV Plzen (Jate&ni) 12 8 4 7
1x CVB2,1x CVB5,1x E11 (4x N501Y, 5x K417N,1x E484A,1x P681R)
XBB.1.5like, BA.2.86like
4. | COVproC. 12 7 5 5
Budéjovice 1x CVB4, 2x CVB5 (2x N501Y, 2x K417N,1x E484A,1x P681R)
(Hrdéjovice) XBB.1.5like, BA.2.86like
5. | COV Usti nad Labem 12 6 4 3
1x CVB4,1x CVB5,1x E25 (2x N501Y, 3x K417N, 2x E484A,1x P681R)
XBB.1.5like, BA.2.86like
6. | COV Hradec Kralové 12 7 4 2
1x CVA4,1x CVB3, 2x CVB4,1x E7 (1x N501Y,1x K417N,1x P681R)
BA.2.86like
7. | COV Kostelec nad 12 1 1 1
Orlici - PoS 1x CVB5 (1x P681R) BA.2.86like
8. | COV-Bélapod 12 4 3 2
Bezzzdgzem (Jezova) 2x CVB4,1x CVB5 (1x N501Y) omikron-like
9. | COV Brno (Modfice) 12 5 6 2
1x CVB4 (1x N501Y, 2x K417N,1x E484A,1x P681R)
XBB.1.5like, BA.2.86like
10. | COV Zastavka 12 3 0 0
u Brna - PoS 2% CVB4
11. | COV Ostrava 13 7 6 7
(Oderska) 1xCVB2,1xCVB4 (5x N501Y, 5x K417N,1x E484A)
XBB.1.5like
12. | COV Karlovy Vary 12 3 6 4
(Drahovice) 1x CVB4 (3x N501Y, 3x K417N) omikron-like
13. | COV Vyani Lhoty 12 3 1 0
-2ZC 1x CVB5
14. | COV Balkova — ZZC 12 1 2 1
1x CVB4 (1x N501Y,1x K417N,1x E484A)
XBB.1.5like
15. | COV Liberec 11 4 7 4
1x CVB4 (3x N501Y,3x K417N, 2x E484A, 2x P681R)
XBB.1.5like, BA.2.86like
16. | COV Zlin 12 8 4 5
1x CVB3,1x CVB4,1x E7,1x E11 (2x N501Y,2x K417N,1xE484A,1x P681R)
XBB.1.5like, BA.2.86like
17. | COV Olomouc 1 6 5 3
1x CVA4,1x CVB2 (2x N501Y, 2x K417N,1x P681R)
XBB.1.5like, BA.2.86like
18. | COV Jihlava 12 5 6 4
1x CVA5, 3x CVB4 (2x N501Y, 3x K417N)
omikron-like
19. | COV Pardubice 12 8 4 6
(Semtin) 1x CVAB, 2x CVBA4, 2x CVB5,1x E11 (4x N501Y, 5x K417N,1x E484A)
XBB.1.5like
20. | COV Dubi 12 2 1 0
1x CVB4
Celkem 239 104 75 69

legenda: UCOV = Gstfedni Gisticka; odpadnich vod; COV = &isticka odpadnich vod; PoS = pobytové stfedisko; ZZC = zafizeni pro zajisténi cizinct
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CPE na RD negativni, jednalo se o reoviry, adenoviry nebo
jiné non-polio-enteroviry (NPEV) a vysledek je hlasen jako
negativni na polioviry. Pokud se CPE vyskytne na L20B, pro-
vede se pasaZ na RD. Pfi vyskytu CPE na RD se vzorek také
odesle do Regiondlni referen¢ni laboratore (RRL) [1-6, 9].

U vsech vzorkti odpadnich vod je provedena RT —qPCR
po zpracovani metodou dvojfazové koncentrace a po 2. pa-
sazi vzorki na tkanich RD za tcelem zjisténi viability viru.

Vsechny vysledky se hldsi WHO v Laboratornim moni-
toracim datovém systému (LMDS) pro poliomyelitis.

Systémem nékolika PCR a parcidlni sekvenace se
v NRL/ENT detekuji a charakterizuji enteroviry a polio-
viry, jak divoky tak vakcindlni ¢i od vakcindlniho kmene
derivovany, vCetné urceni, zda se jedna o atenuovany kmen
pochéazejici z OPV (oralni poliomyelitické vakciny). V NRL
jsou vSechny vzorky pozitivni na enteroviry dale zarazeny
do genotypi dle parcidlni sekvenace povrchovych proteini
VPI1.

Tabulka 2: VySetfovani respiraénich virGi v odpadnich vodach - 2023

Vsechny vzorky s podezienim na pfitomnost polioviru
se odesilaji na konfirmaci a dalsi charakterizaci do RRL.

VDPYV se shoduji s atenuovanymi kmeny OPV (orélni
poliomyelitické vakciny) v méné nez 99, 5%, ale vice nez
82 %. Pokud se polioviry shoduji s kmeny OPV v méné
nez 82 %, tak se jedna o divoky kmen polioviru. VDPV
vznikaji v disledku opakované cirkulace vakcinaéniho
kmene polioviru v nedostate¢né imunni populaci, kdy
dochazi k bodovym mutacim, které se tykaji jedno-
ho nebo dvou nukleotidi za tyden, 1-2 % nukleotidil
za rok.

Mimo povinnosti zaslani pozitivnich izolatd do RRL
je nutno nalez oznamit piislu$né Krajské hygienické sta-
nici nebo Zdravotnimu dstavu, Ministerstvu zdravotnictvi
a Nérodni komisi pro certifikaci polioeradikace.

V roce 2023 NRL vysetfila celkem 239 vzorki odpad-
nich vod (viz tabulka 1). Negativnich bylo 60 vzorkt. Ve
179 vzorcich byl zjistén non-polio-enterovirus (NPEV),
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& | Odbérové misto & S S S &7 =& @ & 2 € HL|SE
1. | UCOV Praha (Troja) 6 0 0 0 0 1 3 1 4 2 0 0
2. | COV Rakovnik 8 0 0 0 0 1 3 1 4 3 0 0
3. | COV Pizefi (Jateéni) 6 0 0 0 0 1 4 1 5 1 0 0
4.| Cov C.Budgjovice 7 0 0 0 0 0 2 1 2 3 0 0

(Hrdéjovice)
5. | COV Usti nad Labem 7 0 0 0 0 1 1 0 4 1 0 0
6. | COV Hradec Krélové 6 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0
7. | COV Kostelec nad Orlici - PoS 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8. | COV Béla pod Bezdézem 7 0 0 0 0 3 1 1 1 0 0 0
Jezova-7ZC

9. | COV Brno (Modfice) 7 0 0 0 0 2 5 4 6 0 0 0
10. | COV Zastavka u Brna — PoS 8 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
11. | COV Ostrava (Odersk4) 8 0 0 0 0 1 4 0 5 5 0 0
12. | COV Karlovy Vary (Drahovice) 9 0 0 0 0 2 3 4 5 4 0 0
13. | COV Vyni Lhoty - ZZC 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14. | COV Balkové - ZZC 8 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0
15. | COV Liberec 7 0 0 0 0 0 6 0 5 4 0 0
16. | COV Zlin 8 0 0 0 0 0 2 2 5 5 0 0
17. | COV Olomouc 8 0 0 0 0 1 3 2 8 3 0 0
18. | COV Jihlava 8 0 0 0 0 3 2 5 7 4 0 0
19. | COV Pardubice (Semtin) 8 0 0 0 0 2 5 1 5 4 0 0
20. | COV Dubi 8 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0
Celkem 147 0 0 0 0 23 44 23 7 42 0 0

legenda: UCOV = UstFedni ¢istitka odpadnich vod; COV = Gisticka odpadnich vod; PoS = pobytové stredisko; ZZC = zafizeni pro zajisténi cizincii
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z nich pozitivnich viabilnich, schopnych se pomnoZit na
tkanovych kulturach RD bylo 104 vzorkd.

Osekvenovat se podafilo 51 vzorki. Prokdzanym non-
-polio-enterovirem byl 2x Coxsackievirus A4 (CVA4),
1x Coxsackievirus A5 (CVAS), 2x Coxsackievirus A6
(CVA®6), 3x Coxsackievirus B2 (CVB2), 2x Coxsackievirus
B3 (CVB3), 23x Coxsackievirus B4 (CVB4), 11x
Coxsackievirus B5 (CVB5), 2x ECHO virus 7 (E7), 3x
ECHO virus 11 (E11) a 1x ECHO virus 25 (E25).

V roce 2023 byly vSechny vzorky odpadnich vod testova-
ny na také pritomnost RNA SARS-CoV-2.V 69 pozitivnich
vzorcich byly metodou diskrimina¢ni PCR zjiStény SNP (za-
mény jednoho nukleotidu vedouci k zaméné aminokyseliny)
-N501Y, K417N, E484A, E484K, P681R, L452R a T547K
(viz tabulka 1). Kombinace mutaci a znalost epidemické
situace umoZziuje hrubé rozliSeni majoritné zastoupenych va-
riant v OV ajejich pfifazeni k linii BA.1, BA.2, BA.4, BA.S,
XBB.1.5 —respektive EG.5.1 a BA.2.86 - respektive JN.1.

Nové se v roce 2023 ve vybranych vzorcich odpadnich
vod vySetfovaly i respiracni viry (viz tabulka 2).
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MUDr. Petra Rainetovd
NRL pro enteroviry, CEM SZU

EXTERNI HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1374 Bakteriologicka diagnostika

(PT#M/5-4/2023)

Rendéta Safrankova, Petr Petrés, Viadislav Jakubi

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:
Arcanobacterium haemolyticum
Signifikantni bakteridlni patogen nepfitomen
Aeromonas hydrophila

Corynebacterium diphtheriae

wk L=

Acinetobacter baumannii

ZPUSOB HODNOCENI

Kvalitativni; dosazeni bodového limitu za identifikaci
signifikantnich patogent pro danou sérii se vypocitava dle
vzorce; u vzorkd 1-4 max. 2 body za 1 vzorek; limit = arit-
meticky primér minus dvé smérodatné odchylky.

VYHODNOCENI

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich
mohly laboratofe ziskat maximalné 6 bodd, jeden vzorek
se nehodnotil. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve
stupnici 2, 1 a 0 bodd. Hodnoceni (resp. bodovani) vysetieni

citlivosti k antibiotiktim se z technickych dtivodt jiZ nepro-
vadi, k dispozici jsou komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Maximalniho poctu bodi pri identifikaci dosahlo 115 la-
boratofi, tj. 99,1 %. Limit pro tispéSné absolvovani byl 5,805
bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky,
tj. 5,991 — (2x0,093) = 5,805). Tohoto limitu dosdhlo 115 la-
boratofi, 1 laboratof tento limit nesplnila.

Graf 1: Pocet bodii za spravnou identifikaci
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EXTERNiI HODNOCENI KVALITY

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Vytér z krku od 18leté pacientky s tonzilofaryngitidou

Odpovéd: Arcanobacterium haemolyticum
Vizorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

Identifikace frekvence | body | procento
Arcanobacterium haemolyticum 116 2 100 %
Celkem 116 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyS$sim dosaZenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je moZno hodnotit.

Identifikace signifikantniho patogena ve vzorku 1 ne-
¢inila obtiZze a vSechny zicastnéné laboratore ziskaly po
dvou bodech.

VZOREK 2: 1zolat ze stéru zhnisané rany na LDK hospitalizovaného
70letého pacienta

ODPOVED: Signifikantni bakterialni patogen nepfitomen
Vzorek dale obsahoval: Staphylococcus haemolyticus

S. aureus a S. haemolyticus maji celou fadu odliSnych
biochemickych testll a jdou velice dobfe rozlisit i pomoci
MALDI-TOF hmotnostni spektrometrie.

Vzorek se nehodnoti, nicméné pti dalsim EHK by se
Spatnd identifikace (zdména S. haemolyticus za S. aureus)
povaZzovala za zavaznou chybu a vedla by ke ztrat€ 2 bodi.
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VZOREK 3: Stolice od 50leté zeny s diabetem a vodnatym prijmem
vzniklym po konzumaci mofskych plodu

Odpovéd: Aeromonas hydrophila
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

o

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 6 laboratofi. Vzorek
se nehodnoti.

Koagulaza-negativni stafylokoky (CoNS), jsou skupinou
bakterii, které jsou Casto izolovany z klinickych vzorki.
Hlavnim problémem pfi hldSeni izoldtu CoNS je vyloucit
moznost kolonizace nebo kontaminace a potvrdit jej jako
skutecny patogen. To je mozné pouze ve spolupréci infek-
tologa a mikrobiologa pfi posouzeni u kazdého jednotlivého
pripadu. Pokud jsou podavany fale$né pozitivni zpravy
0 CoNS, muiZe to vést ke zbytecné 1é¢bé a nakladiim a také
zvySovat antimikrobidlni rezistenci [1].

Staphylococcus haemolyticus je ¢lenem skupiny CoNS
a je soucasti normalni kozni mikrobioty u lidi. S. haemo-
Iyticus je také znamy jako oportunni patogen a je druhym
nejcastéji izolovanym CoNS (prvnim je S. epidermidis).
Infekce mohou byt lokalizované nebo systémové a Casto
jsou spojeny s cizorodym materidlem. Casté rezistence na
antibiotika a schopnost tvofit biofilm znesnadiiuji 1é¢bu.

Obecné kmeny CoNS nemaji tak tak velky potencial
virulence jako kmeny S. aureus, ktery je hlavnim patoge-
nem rodu. V soucasnosti existuji stovky ¢lanki, kdy jsou
uzndvanymi oportunnimi patogeny predevSim u imunitné
kompromitovanych pacientti, u dlouhodobé hospitalizova-
nych [2,3]. Casté jsou infekce krevniho fecisté — u infek&nich
endokarditid pfi pouZiti umélych chlopni jsou CoNS jejich
nejcastéjsim ptvodcem.

Identifikace frekvence | procento

Signifikantni bakterialni patogen nepfitomen 26 22,4 % identifikace frekvence | body | procento

Staphylococcus haemolyticus 89 76,7 % Aeromonas hydrophila 110 2 94,8 %

Staphylococcus aureus 1 0,9 % Aeromonas spp. 5 2 4,3 %

Celkem 116 100 % Aeromonas caviae 1 1 0,9 %
Celkem 116 100 %

720 laboratofi s nejvy$sim dosaZenym poctem bodu za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 19 laboratoii. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vsechny ziacastnéné laboratore identifikovaly ve vzorku
spravné jako pivodce onemocnéni rod Aeromonas, 1 labora-
tof urcila nespravné druh a ziskala pouze jeden bod. A. caviae
ma (na rozdil od zaslaného kmene A. hydrophila) pozitivni
test okyselovani celobidzy, negativni VP test, neprodukuje
plyn pfi okyselovani glukézy, nema beta-hemolyzu pii kul-
tivaci na krevnim agaru (ackoliv byl obecné zaznamenan
nartst beta-hemolytickych kment A. caviae).

Vzorek 4: zolat ze stéru z bércového viedu

Odpoveéd: Corynebacterium diphtheriae

identifikace frekvence | body | procento
Corynebacterium diphtheriae 116 2 100%
Celkem 116 100%

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

PoZadavek byl urcit signifikantniho patogena a vy-
Setfit jeho citlivost k penicilinu a klindamycinu. Izolat
Corynebacterium diphtheriae je k penicilinu citlivy pfi
zvySené expozici a ke klindamycinu je rezistentni.
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Tabulka 1: Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 4 Corynebacterium diphtheriae

Vysledky laboratofi
Praméry 1Z (mm) MIC (mg/l) Kategorie?/ absolutni spravny
- v !
Antibiotikum %psl(alh : : pocet laboratofi vysledek
ISKU"1 breakpoint | rozmezihodnot | preakpoint | rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c I R %
C>| R«< v NRL* C< | R> v NRL*

penicilin 1U 50 12 21-22 0,001 1 0,25-0,25 5 105 6 90,5
klindamycin 10 ug 15 15 6-6 0,5 0,5 >4->4 0 0 116 100

1Z - prdmér inhibiéni zény; MIC — minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v13; 2kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi
zvySené expozici; R: rezistentni; ® oéekavané vysledky jsou zvyraznény; * pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni dilucni mikrometodou;

Tabulka 2: Vysledky vySetreni citlivosti' kmene 5 Acinetobacter baumannii

Vysledky laboratofi
Priiméry IZ (mm) MIC (mg/l) Kategorie?/ absolutni spravny
- o v
Antibiotikum Ol_osah : : pocet laboratofi vysledek
disku breakpointz | rozmezihodnot | preakpointz | rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych C | R %
C> | R< v NRL* C< | R> v NRL**
meropenem 10pg | 21 | 15(21) 7-8 2 8(2) >16->16 1 0 115 99,1
gentamicin 10pg | 17 17 6-6 4 4 >16—>16 1 0 115 99,1

1Z - prdmér inhibiéni zony; MIC — minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v13; 2hodnoty v zavorkéch plati pro interpretace u meningitidy; ®
kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni;  o¢ekavané vysledky jsou zvyraznény; * pét méfeni

diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou;

Vsech 116 zacastnénych laboratoii identifikovalo spravné
vzorek do druhu. U penicilinu urcilo spravnou interpretaci pouze
90,5 % laboratori, klindamycin byl ur¢en vSemi laboratofemi
spravné.

Tabulka 1 obsahuje breakpointy priméri inhibi¢nich zén
a miniméalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) penicilinu a klin-
damycinu naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

VZOREK 5: Acinetobacter baumannii |

Pozadavek byl vysetfit citlivost k meropenemu (MER)
a gentamicinu (GEN).

Celkové vysledky vySetfeni citlivosti izolatu 5 jsou
v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich zén (1Z)
a MIC pro meropenem a ciprofloxacin, hodnoty namétené
v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Kmen Acinetobacter baumannii je rezistentni k mero-
penemu i ke gentamicinu. Jedna laboratof interpretovala
vysledky obou antibiotik jako citlivé, 99 % laboratofi urcilo
spravné ob¢ antibiotika jako rezistentni.

DISKUSE

U penicilinu u Corynebacterium diphtheriae se opét
u péti laboratofi vyskytly problémy s interpretaci, kdy
kmen interpretovaly jako citlivy pfi standardnim davkovani,
prestoze breakpointy EUCAST [1] u této kombinace kate-
gorii ,,C* neudavaji (podrobnéji o interpretacnich kritériich
v zavére¢né zpravé EHK —1350). Sest laboratofi déle inter-
pretovalo penicilin chybné jako rezistentni.

Klinické breakpointy EUCAST pro meropenem u aci-
netobakterti rozliSuji interpretaci pro izolaty z meningitidy

a ostatnich indikaci. Hodnota MIC meropenemu se u testo-
vaného kmene pohybovala nad 16 mg/l, klinick4 interpretace
je v obou ptipadech shodna.

Kmen Acinetobacter baumannii je rezistentni k merope-
nemu diky pfitomnosti genti pro karbapenemazy blaOXA-23
ablaOXA-58. Obé tyto karbapenemazy zpUsobuji rezistenci
ke karbapenemtim. Ke gentamicinu je kmen rezistentni diky
pritomnosti genu armA. Kmeny s touto genetickou vybavou
koluji v Ceskych zdravotnickych zafizenich jiz nékolik let
a jsou dominantnimi MDR kmeny acinetobakterti [2].
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ZAVER
Celkem byly vzorky rozeslany 117 laboratofim, 116 labo-
ratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo 115 laboratori.
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XV. konference DDD - Privorovy dny 2024
13.-15. kvétna 2024

Kongresové centrum Lazeniska kolonada, Podébrady

1. oznameni

SdruzZeni pracovniku dezinfekce, dezinsekce, deratizace
Ceské republiky ve spoluprci s tradi¢nimi partnery, kterymi
jsou: Statni zdravotni dstav, Praha, Vyzkumny dstav rostlinné
vyroby, Univerzita veterinafského lekarstva v KoSiciach,
Veterinarni a farmaceuticka univerzita v Brné, Spole¢nost
nemocni¢ni hygieny, pfipravuje jiz patnacty ro¢nik
konference DDD.

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

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

Konference DDD jako jedina odbornd akce v CR tohoto
zaméfeni je vyjime¢na i tim, Ze vytvaii unikatni prostor pro
setkani pracovnikd védecko-vyzkumné sféry, hygienické

a veterinarni sluzby, zdravotnich tstavi, vysokoSkolskych
pedagogti, vyrobcii a distributortt DDD produktii

s vykonnymi pracovniky, ktefi zajistuji sluzby DDD v praxi.

Hlavnimi tématy budou:

e Zmeény v legislativé biocidil (napf. nové etikety biocidl),
nemocni¢nich odpadi a zdravotnickych prostiedkd

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

e Aktudlni vyznam ockovani

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

e Novi invazivni $kiidci v komundlni hygiené
a rostlinolékarstvi

e Rezistence skidct k biocidiim a POR (insekticidy,
rodenticidy)

¢ Rezistence k antibiotikim

e Repelenty proti Skiidctim (pfirodni, syntetické)

Nedilnou soucésti konference bude produktova vystava
pripravkt pro sluzby DDD a zajimavy doprovodny program,
ktery dcastnikiim pribliZi atraktivni ¢4sti mésta a okoli.
Veérime, Ze ani v tomto roce nevynechate tuto jedine¢nou
akci a prijedete do ptivabného lazeniského mésta Podébrady,
které tradi¢né svou pohostinnosti a atmosférou pfispiva ke
klidnému prabéhu konference.
TéSime se na vas! L
Ing. Pavla Davidovd
tajemnice SdruZeni DDD
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ROCNIK 32

OBSAH ZPRAV CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE 2023,

Nézvy ¢lanki jsou srovniny abecedné v ramci jednotlivych rubrik. V obsahu nejsou uvedeny piispévky, které se pravidelné opakuji
v kazdém &isle v rubrice HLASENT INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE a OZNAMENT

UVODNIK
Nazev 1. autor ¢ | str
Pracovisté epidemiologie a mikrobiologie ve Statnim zdravotnim tstavu Petras P. 1 1
AKTUALITY
Nazev 1. autor ¢ | str
100 let od prvniho popsaného piipadu lidské toxoplazmoézy Kodym P. 9| 334
Aktudlné: Respiraéni onemocnéni u déti v severni Cing Oddeéleni epidemiologie infek¢nich 11| 410
nemoci, CEM SZU
Botulismus ve Spané&lsku, 2023 Oddgleni epidemiologie infek¢nich 8| 288
nemoci, CEM SZU
Horecka dengue — zakladni informace Fabianova K. 6-7 | 245
Informace NRL pro streptokokové nakazy a NRL pro stafylokoky Kozakova J. 118
k detekci toxint u virulentnich kment
Narust pripadt pertuse (Cerného kasle) v zemich EU/EHP. Fabidnova K. 12 | 446
Informace ze zpravy ECDC, CDTR, z 51. tydne roku 2023
Novy ,,Cesky* stafylokok z klinického materidlu: Staphylococcus brunensis | Petras P. 10| 376
Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova respirac¢ni virova onemocnéni Jifincova H. 2| 66
10. KT, 13. biezen 2023
Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respira¢ni virovd onemocnéni Jifincova H. 3| 116
15. KT, 17. duben 2023
Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova respiracni virova onemocnéni Jifincova H. 41 166
20. KT, 15. kvéten 2023
Zprava NRL pro chfipku a nechfipkova respira¢ni virovd onemocnéni Jifincova H. 51 200
21.a22. KT, 5. ¢erven 2023
Zprava NRL pro chiipku a nechfipkova respira¢ni virovd onemocnéni Jifincova H. 1 21
5. KT 2023
INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
Nazev 1. autor ¢ | str
Aktudlné z NRL pro streptokokové nakazy — ZvySeny vyskyt invazivnich Kozakova J. 2 75
onemocnéni vyvolanych Streptococcus pyogenes od prosince 2022 do unora
2023
CEM predstavuje: Oddéleni bakteridlnich vzdu$nych ndkaz Kozakova J. 309
Cinnost koordina¢niho pracovisté ESPT 2 (Expertni skupina pro zkouseni Hradkova L. 5| 207
zpusobilosti) v roce 2022
Cinnost Narodniho referen¢niho centra pro infekce spojené se zdravotni pééi | Barekova L. 9| 354
za rok 2022 — informace pro vyro¢ni zpravu
Deset let ¢innosti Narodni verifika¢ni komise pro eliminaci spalnicek a za- Liptakova M. 12 | 448
rdének
Dvoulety evropsky vzdélavaci program v intervencni epidemiologii: EPIET | Liptakova M. 11| 421
MS-track — ohlédnuti zpatky z pohledu absolventky programu
Echovirus 11 u novorozenct ve Francii a Italii — informace ECDC Oddéleni epidemiologie infekénich 51 202
nemoci, CEM SZU
Epidemiologickd situace virové hepatitidy E v Ceské republice Kalinovd M. 6-7 | 247
Fenotypové testovani citlivosti kment Mycobacterium tuberculosis komplex, | Hornikova M. 1 35
aneb pomalu ale jisté
Implementace principi bezpe¢né a udrZitelné deratizace v Ceské republice Arnoldova T. 31 136

30




OBSAH ZPRAV CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE 2023, ROCNIK 32

Nazev 1. autor ¢ | str
Infekéni onemocnéni prenasena potravinami a vodou v Ceské republice Mandéakova Z. 6-7 | 253
v letech 2018-2022: zékladni epidemiologické charakteristiky
Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2022 Kfizova P. 119
Invazivni onemocnéni zpisobend Haemophilus influenzae Novakova L. 290
v Ceské republice v obdobi 2009-2022
Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2022 Kozékova J. 6-7 | 261
Klistova encefalitida v Ceské republice Orlikova H. 297
v roce 2022
Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM — SZU v roce 2022 Petras P. 51 203
Mésicni epidemiologicky monitoring difterie/zaSkrtu v zemich EU/EHP, Oddeéleni epidemiologie infek¢nich 10 | 383
2023, ECDC nemoci, CEM SZU
Nejcast&jsi virové stievni nakazy v Ceské republice v letech 2018-2022 Spackova M. 3| 127
a jejich zdkladni epidemiologické charakteristiky
Odpadni vody 2022. Environmentélni surveillance 2022 Rainetové P. 41 172
Onemocnéni menstrudlni formou stafylokokového syndromu toxického Soku | Bily J. 12| 451
vyvolané kmenem Staphylococcus aureus s produkci enterotoxinil typi G a |
Onemocnéni nemenstrudlni formou stafylokokového syndromu toxického Petras P. 1 30
Soku v Ceské republice 1983-2022
Pokroky v oblasti primérni prevence sexualné prenosnych infekci vakcinaci | Zakoucka H. 12| 454
Porovnani sérologickych metod k detekci protilatek proti Bartonella hense- | Navrtil J. 11| 418
lae
Sentinelové surveillance respiracnich virti véetné SARS-CoV-2 NRL pro chfipku a nechfipkova 9| 352
v sezoné 2022/2023 respiraéni virova onemocnéni SZU
Seznam Nérodnich referen¢nich laboratofi — oblast infekénich nemoci — Kiizova A. 1 23
mimo SZU
Seznam Nirodnich referenénich laboratofi — oblast infekénich nemoci — SZU | KiiZovd A. 1 22
Seznam pracovist, ktera se v CR vénuji specializované mikrobiologické Kiizova A. 2 68
problematice
Surveillance davivého kasle, pertuse a parapertuse, Fabianova K. 11| 412
v Ceské republice v roce 2022
Surveillance zaskrtu v Ceské republice Fabidnova K. 1 24
Svrab a soucasna epidemiologicka situace ve vyskytu svrabu Fabianova K. 2 84
v Ceské republice
Syndrom opatené kize jako komplikace po varicelle Dvotdkové A. 41 174
Testovani citlivosti u netuberkul6znich mykobakterii Hornikova M. 2 78
Vyskyt Enterobacterales produkujicich karbapenemazy (CPE) Zemli¢kova H. 41 168
v Ceské republice v letech 2020-2022
Vyskyt a §ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2022 Maly M. 9| 335
Zavérecna zprava oddéleni DDD za rok 2022 Urban J. 10 | 383
Zprava o ¢innosti NRL pro antibiotika za rok 2022 Zemlickova H. 6-7 | 267
Zvyseny vyskyt invazivnich onemocnéni vyvolanych Streptococcus pyogenes | Vohrnova S. 10| 377
od prosince 2022 do srpna 2023 — vysledky emm typizace, MLST, testovani
citlivosti na antibiotika a celogenomové sekvenace

INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU
Nazev 1. autor ¢. str.
Zkusenosti s o¢kovanim proti chiipce u pacientt 2 dialyzacnich stfedisek | Pazdiora P. 2 92
v Plzni v sez6né 2022/2023
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EXTERNI HODNOCENI KVALITY

Nazev 1. autor ¢ str.
EHK - 1295 Sérologie HBV markery (PT#M/17-2/2022) Fritz P. 1 39
EHK - 1296 Sérologie HAV (PT#M/18-2/2022) Fritz P. 1 40
EHK — 1299 Bakteriologickd diagnostika (PT#M/5-4/2022) Safrankova R. 1 41
EHK - 1328 Bakteriologicka diagnostika (PT#M/5-1/2023) Safrdankova R. 5 208
EHK — 1331 Sérologie leptospirézy (PT#M/8/2023) Zadrobilkova E. 67 267
EHK — 1331 Sérologie leptospirdzy (PT#M/8/2023) Zadrobilkové E. 9 355
EHK - 1334 Sérologie HIV, HBV a HCV (PT#M/10-1/2023) Fritz P. 4 178
EHK - 1335 Detekce nukleové kyseliny respiracnich virti Limberkova R. 4 179
(PT#M/11/2023)
EHK - 1336 Identifikace enterovirti (PT#M/35/2023) Rainetova P. 4 177
EHK - 1343 Sérologie HBV markery (PT#M/17-1/2023) Fritz P. 6-7 269
EHK — 1343 Sérologie HBV markery (PT#M/17-1/2023) Fritz P. 10 385
EHK — 1346 Mikroskopické diagnostika trichomonad Maskové R. 11 424
(PT#M/20-1/2023)
EHK - 1350 Bakteriologicka diagnostika (PT#M/5-2/2023) Safrankové R. 8 312
EHK — 1357 Bakteriologicka diagnostika PT#M/5-3/2023 Safrankova R. 12 460
EHK - 1358-1361 Sterilizace (PT#M29-1-4/2023) Urban J. 12 463
EHK — 1369 Larvélni toxokaréza Kolafova L. 12 459
Harmonogram rozesilani EHK pro I. pololeti roku 2023 Hradkova L. 94
Harmonogram rozesilani EHK pro II. pololeti roku 2023 Hradkova L. 95
OZNAMENI
Nazev 1. autor ¢. str.
Informace o moZnosti pfihlasit se do dvouletého evropského vzdélava- Spackova M. 9 356
ciho programu EPIET nebo EUPHEM (EU-track), kohorty zac¢inajici
v zafi 2024
OSOBNIi ZPRAVY
Nazev 1. autor ¢. str.
MUDr. Helena Sramova, CSc. * 31.7. 1942 +2.2.2023 Petras P. 1 43
Prof. MUDr. Jifi Schindler, DrSc. (*6. 1. 1931 -1 17. 12. 2023) Zemli¢kova H. 12 465
Vyznamné Zivotni jubileum RNDr. Pavly Urbaskové, CSc. Redakéni rada Zprav CEM 10 386
Vzpominka na RNDr. Viclava Rupese, CSc. Stejskal V. 5 211
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2024

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychézejici pre-
devsim ze systému celostatniho hlaseni infekénich onemocnéni,
& z dat programi surveillance. Casopis prezentuje aktudlni
pfispévky pracovniki odbornych pracovist CEM, pracovnikt
Narodnich referen¢nich laboratoii CR v infekéni problematice
a dalsich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktudlni informace
se zdravotnickou problematikou jak z nasi republiky, tak i ze
svéta. Rada prispévkli vychazi z mezirezortni ¢i mezindrodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou infor-
mace o konzulta¢nich dnech CEM, o semindfich a odbornych
akcich Spolec¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalsich odbornych spole¢nosti a o dalsich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejéerstvéjsich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou pfi-
spévky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipadé potieby si redakce
vyzada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratore. Redakce si
vyhrazuje pravo provadét stylistické dpravy kvuli prehlednosti
a jednotnému stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tisko-
vych stranek jsou pfispévky zaslany autorim ke korektute, jejiz
provedeni je poZzadovano obratem.

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

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

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, reditelka

Vzor nejcastéjsi citace:

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

Prispévky piedavejte v editoru Word na USB, nebo je 1ze poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras @szu.cz.

Dulezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivite, vysvétlete pfi jejich prvnim
pouziti, i kdyz se domnivate, Ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lanku. Latinské ndzvy mikrobidlnich
druht se pisi kurzivou.

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

Pii zmenSeni grafu o velikosti A4 na celou §ifku strany na
vysku (na 65 %) musi byt velikost pisma (hodnoty dat na osach
a dalsi popisky) 12. Pfi zmenSeni na 2/3 strany (na 40 %), musi
byt velikost pisma na puvodnich grafech 16, vklada-li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jedna se o zmenseni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pti popisech grafi je vhodné pouZit
font ,,Arial“. Je dileZité neptehlcovat graf idaji (napt. ve grafech,
kde je na ose x fada let, neddvat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostate¢né odliSenych stupnich Sedi a riiznych styli
kiivky — ¢arkovani, ¢erchovani atd.).

Nadpisy grafti, obrazku, kartogrami se pisi zv1ast do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrazky
ve formétu jpg se nadpisy nepiSou. Cislem grafu jsou oznaceny
pouze soubory.

Tabulky je mnohem vhodnéjsi vytvofit v programu Excel (nez
Word) a samostatné pripojit.

Petr Petrds, vedouct redaktor ZPRAV CEM

ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE

SZU

Redak¢ni rada:

THE BULLETIN OF THE CENTRE FOR EPIDEMIOLOGY AND MICROBIOLOGY
Published monthly by the National Institute of Public Health, Prague, Czech Repulic.

ISSN 1804-8668 (print), ISSN 1804-8676 (web). Ev.¢. Ministerstva kultury MK CR E 16476.
Casopis vydava mési¢né Statni zdravotni tGstav Praha, Srobarova 48, 100 42 Praha 10.
ICO: 750103 30. Periodicita: 12x ro¢né, z organiza¢nich diivodi vychazi nékdy dvojéislo.

RNDr. Petr Petras, CSc. (vedouci redaktor: petr.petras@szu.cz), MUDr. Barbora Mackova (feditelka SZU,

zastupce vedouciho redaktora), MUDr. Jana Kozdkova (vedouci CEM), MUDr. Jitka Céstkova, CSc.,
MUDr. Pavla KfiiZova, CSc., MUDr. Jan Kyncl, Ph.D., RNDr. Marek Maly, CSc., ing. Jan Urban, Ph.D.
Jazykova spoluprice: Mgr. Renata Simtinkova, Ph.D.

Grafické zpracovani, tisk a distribuce: TIGIS, spol. s 1. 0.; http.//www.tigis.cz

Web: Mgr. Vladislav Jakuba; viadislav.jakubu@szu.cz

Informace v pfispévcich obsahuji vyhradné osobni nazor autord, ktery se nemusi shodovat s ndzorem, ¢i stanoviskem redakéni rady.
Ciselna data o vyskytu infek&nich nemoci ve Zpravach CEM jsou priibé7na a jsou platna ke dni zpracovani. Podléhaji zménam podle
postupné dochézejicich hlaSeni epidemiologickych, mikrobiologickych a dal§ich spolupracujicich pracovist.

Od roku 2010 je Casopis distribuovan predplatitelim. Ro¢ni predplatné na rok 2024 je 645 K¢&, véetné DPH, pro slovenské odbératele
1 560 K¢. K predplatnému je moZné se ptihlasit pomoci formulére, ktery je na webovych strankdch CEM: http://www.szu.cz/publikace/
zpravy-epidemiologie-a-mikrobiologie. Pokud ptedplatitel sim nezrusi predplatné, bude automaticky obnoveno na dalsi rok.






