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

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, April 2024

compared with the corresponding month of preceding years 2015-2023 (number of cases)
Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani

PredbéZna data ke dni 5. 5. 2024

Kéd Diagnéza 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 | 2022 2023 2024
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A02 Salmoneldza 524 635 636 510 775 384 659 353 649 452
A03 Shigeléza 2 3 7 3 6 6 2 3 9 3
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 721 681 520 675 655 447 773 694 551 561
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 1 4 1 1 0 3 3 3 6
A04.5 Kampylobakteriéza 1244 1579| 1286 983| 1369 557| 1185 598 581| 1003
A05 Alimentéarni intoxikace 45 13 0 0 1 0 0 1 0 0
z toho A05.1| Botulismus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 4 0 0 0 0 1 2 0 3
A07.1 Giardidza 3 6 3 4 5 1 2 1 6 1
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 0 1 0 0 2 4 0 0 6 5
A08 Virové stfevni infekce 1970 | 1061 962| 1096 | 1341 310 161 1973 705 899
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 254 217 117 115 172 15 8 39 81 48
A21 Tularémie 0 3 5 0 0 4 8 1 4 9
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospirdza 1 0 0 0 1 1 1 2 0 1
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 3 0 1 3 2 2 1 2 4
A32 Listeriéza 3 3 7 0 4 3 4 2 3 1
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
A37.0 Dévivy kasel, B. pertussis 40 50 56 28 75 67 10 7 15| 6448
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 14 5 4 4 14 2 0 4 26 77
A38 Spéla 483 317 187 189 184 51 9 4 916 401
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 3 7 3 2 6 0 1 0 4
A40 %) Streptokokova sepse 50 30 46 7 9 4 9 13 31 29
A4l 11) Jina sepse 124 105 118 82 100 54 99 73 116 103
A42 Aktinomykdza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ad6 Rize - erysipelas 292 304 249 264 205 98 81 96 195 264
A48.0 Plynaté snét 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
A48.1 Legioneléza 6 5 6 6 11 9 9 11 21 4
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
A56 Chlamydiové infekce 187 209 176 119 183 85 217 145 129 171
A59 Trichomoniaza 0 1 3 1 3 1 0 1 6 2
A69.2 Lymeska borreliéza 89 134 98 68 111 41 54 90 88 180
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 0 0 1 0 0 0 1 2 2 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsiozy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
z toho A79.8) Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc| 1 1 1 0 2 0 0 1 0 3
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(4)

Koéd Diagnéza 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 2 8 6 0 5 4 4 2 9 19
A86 Neurcena virova encefalitida 2 4 2 0 2 0 0 0 1 3
A87 Virova meningitida 25 26 12 4 10 4 1 4 8 7
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 3 0 0 1 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 2 0 0 0 0 0 0 1 1
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 5 14 6 0 6 4 1 0 12 20
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. horeg. s rendl. syndromem 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 17 19 18 12 15 8 1 4 13 13
BO1 Plané nestovice 7341| 5533 5723 3800 7360 2539 444 8010| 4694| 5492
B02 Herpes zoster 518 530 498 403 526 316 274 251 264 324
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B05 Spalnicky 0 0 64 18 90 0 0 0 0 13
B06 Zardénky 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 186 317 192 215 411 108 115 80 67| 2518
B15 Hepatitida A 39 4 54 11 12 6 8 13 2 22
B16 Akutni hepatitida B 6 8 4 2 5 4 3 4 2 2
B17.1,B18.2| Hepatitida C 98 106 89 76 96 57 80 68 82 99
B17.2 Akutni hepatitida E 23 33 27 40 30 22 21 19 44 67
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 24 14 20 20 23 5 13 18 18 4
g]g:g: o Hepaitida D nd2|  nd2  nd2l 0 0 0 0 0 of 4
B25 Cytomegalovirovd nemoc 5 3 7 5 4 1 3 4 2 1
B26 Parotitida 99 924 186 54 17 10 3 88
B27 Infekéni mononukleéza 138 175 150 147 155 82 51 98 94 157
B35 Dermatofytéza 40 44 31 31 4 20 25 29 34 30
B36 Jiné povrchové mykdzy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 0 3 1 2 2 0 0 1 5 4
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 16 11 7 6 5 5 9 4 9 9
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B68 Tenidza 1 1 0 3 0 1 0 0 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinbza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
B77 Askariéza 0 0 1 3 0 3 0 0 1 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 94 88 87 115 50 68 83 78 113
B83 Jiné helmintézy 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
B85 Pedikuléza 17 19 7 8 11 9 2 2 2 8
B86 Svrab 332 357 189 238 290 161 291 308 860 814
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 4641| 93790 | 104120 6454 349
GO0 $1) Bakterialni meningitida 15 9 10 0 6 2 0 2 2 3
W54 Poranéni psem 70 82 69 80 72 48 40 53 52 51
W55 Poranéni jinym zvifetem 25 21 12 24 19 15 10 15 19 18
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 na2 42 69 38 8 32 37 73
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 na2 1 1 0 1 2 3 10

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 GO0 kromé G00.0 a G00.1;
*) 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
Oddgleni biostatistiky, Usek ndméstka pro prévo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hladenych infekci v Ceské republice, leden-duben 2024

porovnani se stejnym obdobim v letech 2015-2023 (pocet pripadi)
Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-April 2024

compared with the corresponding period of preceding years 2015-2023 (number of cases)
Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani

Predbézna data ke dni 5. 5. 2024

Kéd Diagnéza 2015| 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 2022| 2023 2024
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1
A02 Salmoneldza 1883| 2251 1933| 1666| 2118| 1727, 1770 1258| 1657| 1288
A03 Shigeléza 19 17 31 16 18 38 10 13 44 21
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 2844 2610 2293| 2452 2648| 2178 2559| 2757| 2503| 2273
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 2 2 9 2 3 9 9 8 10 12
A04.5 Kampylobakteriéza 4278 | 5418| 4102| 4587| 4570 3810 3357 2511| 2438| 3291
A05 Alimentarni intoxikace 388 18 2 3 1 58 0 2 1 1
z toho A05.1| Botulismus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 10 1 1 3 0 1 6 2 6
A07.1 Giardiéza 14 21 8 12 15 10 4 7 12 14
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 1 2 3 1 0 2 0 3
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 2 0 0 11 7 1 1 21 31
A08 Virové stfevni infekce 6458 | 3575| 3794| 3907| 4729 2521 540| 5705, 2282| 2938
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 863 796 935 587 709 259 24 293 425 173
A21 Tularémie 15 16 6 3 9 19 15 6 13 18
A23 Bruceldza 0 0 0 0 2 0 1 0 0 1
A26 Erysipeloid 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
A27 Leptospiréza 6 1 1 3 2 4 8 5 2 3
A28.1 Horecka z koCiciho Skrabnuti nd1 6 11 6 22 19 14 7 17 18
A32 Listerioza 12 13 10 6 7 7 8 13 14 14
A35 Tetanus jiny 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 0 0 4 10
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis 344 167 253 156 319 483 27 34 48| 11742
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis 65 26 26 14 33 33 5 11 84 176
A38 Spéla 1544 | 1518 868 839 855 654 64 134| 3146| 2020
A39 Invazivni meningokok. onem. 16 20 29 13 23 21 5 4 9 9
A40 1) Streptokokové sepse 170 140 173 26 41 38 25 38 84 109
Ad1 1) Jiné sepse 501 477 479 415 456 362 269 262 460 472
A42 Aktinomykdza 2 1 0 1 0 0 0 0 0 1
A46 Rize - erysipelas 1055| 1124 1010 911 942 745 262 357 739 835
A48.0 Plynaté snét 3 2 1 1 0 0 0 1 2 1
A48.1 Legioneldza 32 23 31 43 57 52 49 64 74 145
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 2 2 2 2 0 2 2 1
A56 Chlamydiové infekce 613 771 699 622 699 631 550 550 596 716
A59 Trichomonidza 15 4 10 12 12 4 6 9 27 21
A69.2 Lymeska borrelidza 406 423 430 404 461 389 234 279 416 506
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 7 4 1 2 8 3 4 6 9
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 1 0 3 0 0 0 0 1
z toho A79.8) Anaplasméza (Ehrlichioza) 0 1 0 0 3 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 3 9 4 6 5 7 1 10 5 5
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klisfova encefalitida 3 12 6 2 15 16 14 12 14 26
A86 Neur€ena virova encefalitida 13 14 11 4 3 1 3 0 3 3
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(4)

Kod Diagnéza 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 | 2022 2023 2024
A87 Virova meningitida 92 86 66 39 53 35 11 13 34 25
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 3 0 2 1 0 0 0 0 0
A92.3 Zapadonilské horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 7 0 1 1 1 0 0 2 1
A92.8 Jina ur€ena vir. horetka (komari) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 14 52 25 10 34 33 3 2 24 48
2z toho A97.2| Dengue — hemoragickd horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 2 2 3 1 1 4 1 2 2 3
B00 Infekce virem Herpes simplex 58 55 62 47 64 57 25 22 46 48
BO1 Plané nesStovice 21587 | 18922| 19163| 14210| 22305| 14180| 3863 | 20575| 16219| 17 957
B02 Herpes zoster 1992 2118 1911 1716 2057| 1689, 1016, 1002| 1140| 1248
B04 OpicCi nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10
B05 Spalnicky 5 1 85 82 465 3 0 0 0 27
B06 Zardénky 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
BO08 Jiné exantematické virové inf. 629 863 645 857 | 1281 642 327 251 305, 6174
B15 Hepatitida A 263 165 185 93 43 32 44 24 6 46
B16 Akutni hepatitida B 30 30 31 17 15 12 3 8 12 1
B17.1,B18.2| Hepatitida C 332 389 334 332 355 342 208 246 454 679
B17.2 Akutni hepatitida E 158 144 124 109 91 89 68 88 181 237
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 66 72 79 86 93 59 45 66 103 169
B16.0,B16.1,

B17.0, Hepatitida D 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8
B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 14 12 19 18 24 17 6 8 23 12
B26 Parotitida 394 | 2248 873 280 106 62 7 12 21 411
B27 Infekéni mononukleéza 557 607 583 529 636 480 178 336 458 529
B35 Dermatofytéza 174 151 146 138 174 122 109 108 115 146
B36 Jiné povrchové mykdzy 3 2 0 0 0 4 0 0 0
B48.5 Pneumocystdza 0 0 1 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 10 11 9 8 8 2 4 16 16
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 2 0 1 1 1 0
B58 Toxoplazméza 63 49 37 31 25 39 35 20 34 49
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 2 0 2 0 1 0 3 4 7
B68 Teni6za 2 2 2 6 1 3 1 0 1 2
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 1 0 4 7 0 0 0 2 1
B77 Askariéza 1 5 7 11 9 8 0 1 9 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 312 352 346 334 409 372 254 332 348 420
B83 Jiné helmintozy 2 5 1 5 2 0 1 0 0 1
B85 Pedikuldza 73 57 32 26 42 41 8 19 20 32
B86 Svrab 1579 | 1617| 1176 1175| 1376 1019| 1047| 1671 3462| 3516
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 7467| 900994 | 1739953 | 63470 13749
GO0 $1) Bakteridlni meningitida 50 38 45 16 17 14 4 7 22 11
W54 Poranéni psem 223 215 233 212 233 261 141 180 223 189
W55 Poranéni jinym zvifetem 75 62 75 64 75 82 39 48 79 78
IPO *) Invazivni pneumokokové onem. nd2 nd2 nd2 140 247 143 32 131 214 294
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 7 11 19 2 6 27 26

t) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; t1) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 11) od r. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO — diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO — diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1-onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 — do r. 2017 nejsou podrobnd data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
Oddéleni biostatistiky, Usek nameéstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlagenych infekci v Ceské republice podle krajd, duben 2024

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, April 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 2015-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 5. 5. 2024
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A00 Cholera
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 OO0 00 OO OO0 00 OO0 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

A02 Salmoneléza

absolutni pocet 47 78 31 26 10 24 15 27 22 31 47 26 16 52 452
nemocnost 3,5 54 48 4,3 3,4 3,0 3,3 4,9 4,2 6,0 3,9 4.1 2,8 44 42
kumulativni pocet 133 190 99 75 31 59 32 67 88 82 170 61 52 149 1288
kumulativni nemocnost 98 132 152 124 106 73 71 121 166 159 140 97 90 125 11,9
A03 Shigeléza

absolutni podet 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 060 03 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 >0,0
kumulativni poCet 8 0 6 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 21

kumulativni nemocnost 06 00 09 00 00 00 00 02 04 00 00 02 00 03 0,2

A04 1) Jiné bakterialni stfevni infekce

absolutni pocet 30 56 34 42 18 27 17 45 30 31 65 32 39 95 561
nemocnost 22 39 52 69 61 33 38 81 57 60 53 51 67 80 5,2
kumulativni pocet 172201 110 158 8 121 66 175 112 114 227 166 169 397 2273

kumulativni nemocnost 12,7 140 169 261 290 149 147 315 212 221 186 263 291 334 21,0

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poget 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6
nemocnost 00 0,1 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 102 03 0,1
kumulativni pocet 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 5 12
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,4 0,1
A04.5 Kampylobakteridza

absolutni pocet 70 114 80 35 15 50 30 48 70 60 158 74 53 146 1003
nemocnost 52 79 123 58 51 62 67 86 132 11,7 130 11,7 91 123 9,3
kumulativni pocet 282 343 248 121 45 156 90 144 192 211 541 270 192 456 3291

kumulativni nemocnost 20,8 238 380 200 153 192 200 259 363 410 444 427 331 383 30,4

A05 Alimentarni intoxikace

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

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

A06 Amébdza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 O00 OO 00 OO0 O1 00 00 O1 >0,0
kumulativni poCet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 6

kumulativni nemocnost 00 00 02 02 00 00 00 00 00 00 01 00 00 03 0,1
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A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 O00 O00 00 00 00 00 00 00 0 >0,0
kumulativni pocet 5 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5 0 14
kumulativni nemocnost 04 01 00 00 00 00 02 00 00 00 01 00 09 00 0,1
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onemocnéni
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 1 5
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 06 00 Of1 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 24 0 1 0 1 5 31
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 45 00 01 00 02 04 0,3
A08 Virové stfevni infekce
absolutni pocet 39 57 70 48 10 42 132 13 49 52 100 43 82 162 899
nemocnost 29 40 107 79 34 52 294 23 93 101 82 68 141 136 8,3
kumulativni pocet 243 369 166 179 43 93 283 95 204 179 394 119 293 278 2938
kumulativni nemocnost 179 256 254 296 146 114 630 171 386 348 324 188 505 234 271
A09 Gastroenteritida susp. infekéni
absolutni podet 18 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 27 48
nemocnost i3 00 02 00 00 oO1 OO0 02 00 00 00 00 00 23 0,4
kumulativni pocet 54 0 1 1 0 1 0 2 0 5 2 0 23 84 173
kumulativni nemocnost 40 00 02 02 00 01 00 04 00 10 02 00 40 71 1,6
A21 Tularémie
absolutni pocet 0 2 1 0 0 0 0 2 2 0 1 0 1 0 9
nemocnost 00 01 02 00 00 00 00 O04 04 00 O0O1 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 1 2 2 1 0 2 0 2 3 0 3 0 2 0 18
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,6 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,2
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 O00 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 >0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 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
A27 Leptospirdza
absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >0,0
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 4
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 OO OO OO0 04 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 4 0 2 0 2 2 2 0 2 2 1 18
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,4 0,4 0,4 0,0 0,3 0,3 0,1 0,2
A32 Listeridza
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0.1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 3 0 3 1 0 1 0 0 0 0 1 1 2 14
kumulativni nemocnost 0,1 02 00 05 03 00 02 00 00 00 00 02 02 02 0,1
A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 4 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 10
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 00 02 00 00 00 00 00 00 O1 02 00 01 0,1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 538 803 650 289 66 665 377 331 433 393 424 193 600 686 6448
nemocnost 396 558 996 477 225 819 839 596 819 763 348 305 1034 577 59,6
kumulativni podet 1113 1569 1567 428 108 958 630 565 949 1013 716 286 855 985 11742
kumulativni nemocnost 82,0 109,0 2402 70,7 368 1179 140,3 101,8 1795 1968 588 453 1473 828 1084
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis
absolutni pocet 13 12 6 0 0 1 3 2 3 10 0 14 9 4 77
nemocnost 10 08 09 00 00 01 07 04 06 19 00 22 16 03 0,7
kumulativni poget 32 26 9 2 0 10 7 2 3 11 0 38 27 9 176
kumulativni nemocnost 24 18 14 03 00 12 16 04 06 21 00 60 47 08 1,6
A38 Spala
absolutni pocet 28 22 17 25 15 59 17 18 31 39 50 20 28 32 401
nemocnost 2,1 i5 26 41 51 73 38 32 59 76 41 32 48 27 3,7
kumulativni pocet 101 113 106 121 56 234 81 126 99 173 200 112 202 296 2020
kumulativni nemocnost 74 79 163 200 191 288 180 22,7 187 336 164 177 348 249 18,7
A39 Invazivni meningokok. onemocnéni
absolutni podet 0 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost o0 o1 03 00 00 O1T OO0 OO0 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 2 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,1 o1 03 00 00 O1 02 00 00 00 00 00 00 01 0,1
A40 1) Streptokokova sepse
absolutni poget 3 8 3 0 0 2 0 0 0 0 1 3 2 7 29
nemocnost 062 06 05 00 O00 ©02 00 OO OO OO0 oO1 05 03 06 0,3
kumulativni pocet 11 18 12 11 0 5 3 3 1 5 6 5 5 24 109
kumulativni nemocnost 0,8 1,3 1,8 1,8 0,0 0,6 0,7 05 0,2 1,0 05 0,8 0,9 2,0 1,0
A41 t1) Jina sepse
absolutni pocet 6 16 5 11 0 13 0 0 2 19 7 1 7 16 103
nemocnost 04 11 08 18 00 16 00 00 04 37 06 02 12 13 1,0
kumulativni pocet 38 75 18 79 0 40 2 2 17 104 16 3 20 58 472
kumulativninemocnost 28 52 28 130 00 49 04 04 32 202 13 05 34 49 44
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 OO0 00 00 00 00 OO 02 00 00 00 00 >0,0
A46 RizZe - erysipelas
absolutni pocet 9 30 10 18 0 15 3 19 24 29 46 18 11 32 264
nemocnost 0,7 2,1 1,5 3,0 0,0 1,8 0,7 3,4 45 5,6 3,8 2,8 1,9 2,7 2,4
kumulativni pocet 37 98 34 97 4 47 11 59 70 69 127 55 31 96 835
kumulativni nemocnost 2,7 6,8 52 16,0 1,4 58 24 106 132 134 104 8,7 53 8,1 7,7
A48.0 Plynata snét
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poget 5 3 1 2 1 2 0 6 0 3 7 6 0 5 41
nemocnost o4 02 02 03 03 02 00 11 00 06 06 09 00 04 0,4
kumulativni pocet 16 15 5 9 2 7 4 31 0 8 13 19 3 13 145
kumulativni nemocnost 1,2 1,0 0,8 1,5 0,7 0,9 0,9 5,6 0,0 1,6 1,1 3,0 0,5 1,1 1,3
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 O00 O00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 56 9 7 13 3 13 11 10 9 5 15 6 3 11 171
nemocnost 4.1 0,6 1,1 2,1 1,0 1,6 2,4 1,8 1,7 1,0 1,2 0,9 05 0,9 1,6
kumulativni pocet 201 64 17 51 15 60 53 37 44 14 57 26 17 60 716

kumulativni nemocnost 14,8 44 26 84 51 74 118 67 83 27 47 41 29 50 6,6

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 04 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 1 3 0 1 0 11 0 3 0 1 0 1 0 21

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 05 00 03 00 24 00 06 00 01 00 02 00 0,2

A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni podet 9 36 35 1 1 2 4 5 11 29 16 20 4 7 180
nemocnost 07 25 54 02 03 02 09 09 21 56 13 32 07 06 1,7
kumulativni pocet 26 84 99 15 9 30 17 20 22 65 28 59 12 20 506

kumulativni nemocnost 1,9 58 152 25 31 37 38 36 42 126 23 93 21 1,7 4,7

A70 Ornitéza - psittakéza

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

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

A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 O00 O00 OO0 OO OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 4 0 3 1 0 0 0 0 9

kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00O 00 09 00 O6 02 00 00 00 00 0,1

A78 Q - horecka

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

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

AT79 Jiné ricketsiozy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 OO OO 00 OO0 00 00 00 0,0
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 (Ehrlichiéza)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 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 podet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3
nemocnost 00 00 02 00 00 OO O00 OO 02 00 00 02 00 00 00
kumulativni poCet 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 5

kumulativni nemocnost 00 00 03 00 00 00 00 00 02 00 00 02 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 OO0 OO O00O 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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni poget 2 3 3 0 1 1 0 2 1 2 0 0 2 2 19
nemocnost 0,1 02 05 00 03 oO1 00 o04 02 04 OO0 00 03 02 0,2
kumulativni pocet 5 4 4 1 1 1 0 2 1 2 0 0 2 3 26

kumulativni nemocnost 04 03 06 02 03 01 o0 04 02 04 00 00 03 03 0,2

A86 Neurcena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O02 00 OO0 O00 OO0 00 00 02 >00
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 02 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 2 7
nemocnost 00 00 00 ©00 OO0 OO OO O02 00 02 00 03 02 02 0,1
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 1 0 1 1 3 7 3 3 5 25
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 01 00 02 02 06 06 05 05 04 0,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 ©00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A92.3 Zapadonilska horecka

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

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

A92.5 Virova horecka Zika

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 O00 OO 00 OO0 00 00 00 O >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

A92.8 Jind urcena vir. horecka (komari)

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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

A95 Zluta zimnice

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 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
A97 (A90) Dengue

absolutni poget 1 3 1 0 0 0 0 0 4 1 3 2 2 3 20
nemocnost 0,1 02 02 00 O00 OO0 OO OO 08 02 02 03 03 03 0,2
kumulativni pocet 7 10 1 0 0 0 0 5 5 2 9 2 2 5 48

kumulativni nemocnost 0,5 0,7 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,4 0,7 0,3 0,3 0,4 04

z toho A97.2 Dengue — hemoragickd horecka

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

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

A98.5 Hemor. horecka s renal. syndromem

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

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

B0O0 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 1 1 1 5 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 13
nemocnost ot o1t 02 08 00 00 O00 OO 02 02 O1 03 00 00 0,1
kumulativni poCet 9 4 4 14 0 1 0 1 1 2 5 5 0 2 48

kumulativni nemocnost 0,7 03 06 23 00 01 00 02 02 04 04 08 00 02 0,4

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 154 359 377 215 160 545 368 469 368 330 657 475 483 532 5492
nemocnost 113 249 578 355 545 671 819 845 696 641 540 752 832 447 50,7
kumulativni pocet 489 1275 1539 726 531 1848 1353 1020 1130 890 2258 1430 1577 1891 17957

kumulativni nemocnost 36,0 88,6 2359 1199 1809 2275 3012 1837 2137 1729 1855 2263 2716 159,0 1658

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 21 30 11 34 6 12 10 36 29 29 29 32 30 15 324
nemocnost 16 21 1,7 56 20 15 22 65 55 56 24 51 52 13 3,0
kumulativni pocet 54 119 60 121 31 50 45 125 115 130 107 139 98 54 1248

kumulativninemocnost 40 83 92 200 106 62 100 225 217 253 88 220 169 45 11,5
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B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 O00 OO 00 00 00 00 ,0 >0,0
kumulativni pocet 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,5 01 02 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 13
nemocnost o0 o0 18 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 Of1 0,1
kumulativni pocet 8 3 12 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 27
kumulativni nemocnost 06 02 18 00 00 00 O00 00 02 00 0,1 00 00 02 0,2
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 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 OO0 00 00 00 00 0,0
B08 Jiné exantematickeé viroveé infekce
absolutni pocet 75 253 272 287 67 27 81 225 159 224 349 234 157 108 2518
nemocnost 55 176 417 474 228 33 180 405 301 435 287 370 270 91 233
kumulativni pocet 154 379 1102 499 250 51 206 389 430 368 931 752 376 287 6174
kumulativni nemocnost 11,3 26,3 1689 824 852 63 459 701 813 715 765 1190 648 241 57,0
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 0 0 1 1 0 1 0 4 1 0 0 0 1 13 22
nemocnost 00 00 02 02 00 01 00 07 02 00 00 00 02 11 0,2
kumulativni podet 3 3 5 5 0 2 1 6 1 0 3 1 2 14 46
kumulativni nemocnost 0,2 0,2 0,8 0,8 0,0 0,2 0,2 1,1 0,2 0,0 0,2 0,2 0,3 1,2 04
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 o0 02 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 7 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 11
kumulativni nemocnost 0,1 05 00 02 03 00 00 02 00 OO0 00 00 00 00 0,1
B17.1, B18.2 Hepatitida C
absolutni poget 7 17 13 7 2 14 1 6 2 5 9 8 2 6 99
nemocnost 0,5 12 20 12 07 1,7 02 1,1 0,4 10 07 13 03 05 0,9
kumulativni pocet 93 245 35 25 30 74 2 22 9 13 54 26 14 37 679
kumulativni nemocnost 69 17,0 54 41 10,2 9,1 04 4,0 1,7 2,5 44 41 24 3,1 6,3
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 6 12 2 2 1 7 6 7 6 2 7 3 0 6 67
nemocnost o4 08 03 03 03 09 13 13 11 04 06 05 00 05 0,6
kumulativni pocet 24 45 16 4 6 22 15 21 11 12 26 16 7 12 237
kumulativni nemocnost 1,8 3,1 2,5 0,7 2,0 2,7 3,3 3,8 2.1 2,3 2,1 2,5 12 1,0 2,2
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B
absolutni poget 14 5 3 3 1 0 0 3 0 3 6 1 1 1 4
nemocnost 1,0 0,3 0,5 0,5 0,3 0,0 0,0 0,5 0,0 0,6 0,5 0,2 0,2 0,1 0,4
kumulativni pocet 36 18 9 12 8 11 2 4 2 6 27 5 9 20 169
kumulativni nemocnost 2,7 1,3 14 2,0 2,7 1,4 0,4 0,7 0,4 1,2 2,2 0,8 1,6 1,7 1,6
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D
absolutni poget 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 01 00 00 00 02 01 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 8
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 01 00 02 00 02 0f 00 02 oA 0,1
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 00 00 OO0 OO 00 OO0 OO0 00 00 >0,0
kumulativni poget 1 0 0 1 0 3 0 1 0 2 0 1 3 0 12
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 02 00 04 00 02 00 04 00 02 05 00 0,1
B26 Parotitida
absolutni poget 4 4 2 72 0 0 1 0 4 0 1 0 0 0 88
nemocnost 03 03 03 119 00 00 02 00 08 00 Of1 00 00 0,0 0,8
kumulativni pocet 8 10 5 344 13 5 4 9 6 0 3 2 2 0 411
kumulativni nemocnost 06 07 08 58 44 06 09 16 11 00 02 03 03 00 3,8
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B27 Infekéni mononukleéza
absolutni pocet 13 16 16 10 6 2 7 31 2 9 16 15 6 8 157
nemocnost 1,0 1,1 2,5 1,7 2,0 0,2 1,6 5,6 0,4 1,7 1,3 2,4 1,0 0,7 1,5
kumulativni pocet 30 53 67 28 21 23 31 78 23 21 43 40 33 38 529
kumulativni nemocnost 2,2 37 103 46 72 28 69 140 43 41 3,5 63 57 32 49
B35 Dermatofytéza
absolutni poget 0 0 13 1 0 3 12 1 0 0 0 0 0 0 30
nemocnost 0,0 00 20 02 00 04 27 02 00 00 00 OO0 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 69 10 0 8 54 3 1 0 0 1 0 0 146
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 106 1,7 0,0 10 120 05 02 00 00 02 00 00 1,3
B36 Jiné povrchové mykdzy
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 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 O00 00 00 OO0 OO0 OO 00 00 00 00 00 0,0
B48.5 Pneumocystéza
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 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 00 01 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 5 0 1 0 0 2 0 0 1 1 4 2 0 0 16
kumulativni nemocnost 04 00 02 00 00 02 00 00 02 02 03 03 00 00 0,1
B55 Leishmanidéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO OO OO0 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
B58 Toxoplazmdza
absolutni poget 2 2 0 0 1 1 0 0 1 0 2 0 0 0 9
nemocnost 0,1 0,1 00 00 03 01 00 00 02 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 10 8 3 2 2 2 2 3 3 3 6 1 2 2 49
kumulativni nemocnost 07 06 05 03 07 02 04 05 06 06 05 02 03 02 0,5
B65 Schistosomdza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 OO0 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 OO0 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B67 Echinokokdza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 0 4 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,1 00 06 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 00 0,1
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 Of1 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
kumulativninemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 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 00 O00 OO OO OO OO0 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 OO0 O00O OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
B77 Askari6za
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 OO0 00 00 01 >0,0
B78.0 Strongyloiddza strevni
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 O00 OO0 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
B79 Trichuriasis
absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni poget 12 2 5 0 3 11 2 6 3 14 20 20 6 9 113
nemocnost 09 01 08 00 10 14 04 11 06 27 16 32 10 08 1,0
kumulativni pocet 23 12 20 1 7 44 8 14 6 34 96 72 25 58 420
kumulativni nemocnost 1,7 0,8 31 02 24 54 18 25 1,1 66 79 114 43 49 39
B83 Jiné helmintdzy
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 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 >0,0
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3 1 0 8
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 00 04 00 O5 02 00 0,1
kumulativni poCet 1 0 5 1 6 2 1 0 0 2 2 10 2 0 32
kumulativni nemocnost 0,1 00 08 02 20 02 02 00 00 04 02 16 03 00 0,3
B86 Svrab
absolutni pocet 52 51 17 63 13 100 76 45 58 2 54 82 29 152 814
nemocnost 38 35 26 104 44 123 169 81 110 43 44 130 50 128 75
kumulativni pocet 242 254 130 250 62 390 294 186 177 106 260 451 167 547 3516
kumulativni nemocnost 178 176 199 43 211 480 655 335 335 206 214 714 288 460 32,5
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 61 27 10 25 9 29 7 20 25 6 45 28 28 29 349
nemocnost 45 1,9 15 41 31 36 1,6 36 47 1,2 37 44 48 24 3,2
kumulativni pocet 1676 1419 869 875 254 814 5% 872 85 716 1685 991 819 1358 13749
kumulativni nemocnost 1235 986 1332 1445 865 1002 1193 1570 1636 1391 1384 1569 1411 1141 127,0
GO0 $1) Bakterialni meningitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 02 02 00 >0,0
kumulativni pocet 1 3 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1 0 11
kumulativni nemocnost 0,1 02 00 00 00 01 00 00 00 00 01 06 02 00 0,1
W54 Poranéni psem
absolutni poget 3 0 9 0 0 10 1 1 8 0 1 0 15 3 51
nemocnost 062 00 14 00 00 12 02 02 15 00 01 00 26 03 0,5
kumulativni pocet 8 1 29 0 0 24 24 4 36 2 4 0 52 5 189
kumulativni nemocnost 0,6 0,1 44 00 00 30 53 07 68 04 03 00 90 04 1,7
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 3 0 2 1 0 3 0 1 3 0 2 0 3 0 18
nemocnost 02 00 03 02 00 04 00 02 06 00 02 00 05 00 0,2
kumulativni pocet 11 1 5 2 0 7 17 4 9 0 4 0 16 2 78
kumulativni nemocnost 0,8 0,1 08 03 00 09 38 07 17 00 03 00 28 02 0,7
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IPO *) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni poget 4 9 8 4 2 7 9 1 3 6 11 2 3 4 73
nemocnost 03 06 12 07 07 09 20 02 06 12 09 03 05 03 0,7
kumulativni pocet 41 33 32 23 5 16 30 12 20 34 8 10 24 294
kumulativni nemocnost 3,0 2,3 49 3,8 1,7 2,0 6,7 2,2 1,1 3,9 2,8 1,3 1,7 2,0 2,7
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 3 1 0 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0 1 10
nemocnost 062 01 00 00 OO Ot 04 00 02 00 O1T 00 00 Of 0,1
kumulativni pocet 4 1 2 1 0 1 4 1 1 2 6 1 0 2 26
kumulativni nemocnost 03 01 03 02 00 01 09 02 02 04 05 02 00 02 0,2

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

aktualniho mésice; 1) A04 kromé A04.3 a A04.5; 1) A40 kromé A40.3; 1) A41 kromé A41.3; 11) GO kromé G00.0 a G00.1;

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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddéleni biostatistiky, Usek naméstka pro prévo a strategii SZU

Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu
New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Udaje ke dni 31. 3. 2024 (Data by March 31, 2024)

rok 2024 poslednich 12 mésict

KRAJ brezen 2024 leden-brezen 2024 duben 2023-bfezen 2024
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 3 2,21 19 14,00 91 67,06
Stfedodesky kraj 8 5,56 12 8,34 28 19,46
Jihogesky kraj 1 1,53 2 3,07 9 13,80
Plzerisky kraj 1 1,65 3 4,96 11 18,18
Karlovarsky kraj 1 3,40 2 6,80 6 20,41
Ustecky kraj 2 2,46 2 2,46 10 12,32
Liberecky kraj 1 2,23 2 4,45 7 15,59
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 2 3,60 6 10,81
Pardubicky kraj 1 1,89 1 1,89 7 13,23
Kraj Vysocina 1 1,94 3 5,83 10 19,42
Jihomoravsky kraj 4 3,29 14 11,50 40 32,87
Olomoucky kraj 0 0,00 5 7,91 14 22,15
Zlinsky kraj 0 0,00 0 0,00 4 6,88
Moravskoslezsky kraj 2 1,68 7 5,88 18 15,13
CELKEM CR 25 2,31 74 6,83 261 2411

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

Udaije za mésic: biezen 2024 (Data for March 2024)

Ddvod Celkem HIV+ Zplsob prenosu ”

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

; :Z;f: . oog | @ M| F[HO D W TR HT WD NO NE
OBCANE CR A REZIDENTI

Czech citizens and residents

g;szzlg::;lﬂons 121 700 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
L‘i’;g},’;‘j,,‘ o 551 | 1| o | 1o oo o| 1 0l0]lo0
Inicke pripady 1078 | 10 | 8 | 2 |5 | 0| 0| 0| 4|0 0] f
et ntated testng - named g | 7 6 1 4 0 0 08 0 0 0
'\(ltzlii:r;??rt)?tli:?e?tst:s-ti:;o—n;’::l;ymous 1336 3 3 0 1 0 1 0 1 0 0 0
Promiscuits and prostitues ar| o 0| o 0o 0 0|0 0 0|00
I,?,;Z',f.:’,',‘,'guj;‘[,;tﬂ:e?g 139 | o o oo ool o 0|0l oo
hapraund zafizeni 51 | o o| 0o o]0 |0 0| 0|0 0 0
Contacts of HIV posite cases 9| 2 2 0 1 0 001 0|00
3::?;3; material 7 804 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
$g-l|::|_EM 148 329 25 21 4 12 0 1 0 11 0 0 1
,Eg,lq'\lE(l:cl;NERs 679 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBCANE CR A REZIDENTI / CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nové diagnostikovanych pripadia AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985-31. 3. 2024

1/0

Cumulative numbers 1985-March 31, 2024

HIV pozitivni (véetné AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Unmrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

4693 /556

890/ 51

398718

6/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injeké¢ni uZivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Pfijemci krve

a krev. pfipravkil

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomiélni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajing bylo v pribéhu brezna 2024 v CR nové evidovano 11 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (5 muzd, 6 Zen) se statusem uprchlika. Kumulativné za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do biezna 2024 véetné bylo
evidovano 759 HIV pozitivnich uprchliki z Ukrajiny (270 muzi, 489 Zen). V bieznu 2024 bylo zaznamenano 6 novych ptipadi
HIV pozitivity (4 muzi, 2 Zena) u ukrajinskych rezidenti (ktefi nemaji status uprchlika).
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zplusobu prenosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category
Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Absolutni pocty za bfezen 2024 (Data for March 2024)

KRAJ/ OKRES* ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKVI.EM :
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi zeny
Hlavni mésto Praha M 0 M 0 M 0 0 0 3 3 0
Stfedocesky kraj 4am 0 0 0 3M 12 0 0 0 8 7 1
Benesov M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kladno 0 0 0 0 M 1Z 0 0 0 2 1 1
Kolin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kutng Hora M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Mélnik 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Nymburk 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Praha-vychod 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
JihoCesky kraj 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
okres neznamy 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Plzef-mésto 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Karlovy Vary 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Ustecky kraj 0 0 0 0 M1Z 0 0 0 2 1 1
Usti nad Labem 0 0 0 0 1M 1Z 0 0 0 2 1 1
Liberecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Semily 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zdar nad Sazavou M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 3M 0 0 0 12 0 0 0 4 3 1
Brno-mésto 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Brno-venkov 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
VySkov 1M 0 0 0 0 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 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Karving 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 12M 0 M 0 7M™ 42 0 0 M 25 21 4

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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Zvyseny vyskyt nékterych hlasenych infekci za leden az duben 2024
Increased incidence of some notifiable infections from January to April 2024

Jarmila Herbrychové a Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU

Uvadime prehled hlaSenych infek¢nich onemocnéni,
jejichz zvyseny nartist byl zaznamenan od 1. ledna do
30. dubna 2024 (v porovnani se stejnym obdobim v pred-
chéazejicich letech). Data byla ziskdna z Informacéniho
systému infek¢nich nemoci (ISIN) a z dokumentu ,,Vyskyt
vybranych hldsenych infekci v Ceské republice, leden —
duben 2024 [1].“ Kromé cerného kasle, ktery je samostatné
podrobné reportovan, byl zaznamenéan narast poctu pripadi
u zejména u:

MPOX (drive opici nestovice)

e evidujeme celkem 10 pripadi opicich neStovic, z toho
7 v Praze a po 1 pfipadu ve Stfedoceském, JihoCeském
a Jihomoravském kraji;

2 ndkazy byly importované (Spanélsko, Rakousko);
e jedna se vyhradné o muze ve véku 20-44 let;

* onemocnéni je hldSeno z celé Evropy, za posledni
3 mésice je nejvice piipadil hldseno ze Spanélska (208),
Italie (53) a Francie (35), viz mapa 1. Podrobny piehled
aanalyza idajt je ve spolecném regiondlnim dokumen-
tu ECDC a WHO [2];

Mapa 1: Hlaseni MPOX v Evropé za posledni 3 mésice

 onemocnéni bylo v Ceské republice zaznamenano v roce
2022, kdy bylo za cely rok vykazano 71 onemocnéni;
v roce 2023 nebyl hlaSen Zadny pfipad;

e onemocnéni je pro rizikové skupiny preventabilni
oc¢kovanim. Vice informaci na [3].

Dalsi informace:

[1] https://szu.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/rok-2024/

[2] https://monkeypoxreport.ecdc.europa.eu/

[3] https://mzd.gov.cz/seznam-poskytovatelu-zdravotnich-slu-
zeb-kteri-provadeji-ockovani-proti-onemocneni-opicich-
-nestovic/

Hepatitida C (HCV) — akutni i chronicka

e oproti stejnému obdobi v roce 2023 byl zaznamenan
nartst po¢tu onemocnéni témer o 50 % (ze 454 pripada
v lednu — dubnu 2023 na 679 pfipada ve stejném obdo-
bi roku 2024);

e zacely rok 2023 bylo evidovano 1300 pripadi HCV;,

e aktualné je nejvice nemocnych ve vékovych skupinich
35-44 let a 25-34 let;

Mpox total cumulative incidence and new cases since previous report
as of 05 April 2024

zdroj: regionalni dokument ECDC a WHO [2]

Cumulative
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AKTUALITY

Hepatitida D (HDV)

zatimco ve stejném obdobi roku 2023 nebyl zaznamenan
Zadny pripad HDV, v roce 2024 evidujeme v ISIN jiZ
8 pripadu (za cely rok 2023 bylo vykazano onemocnéni
u 12 osob);

jedna se o virus, ktery neni schopen samostatného
pfenosu a mnoZeni, k tomu vyZaduje pfitomnost viru
hepatitidy B (HBV);

aktualné je nejvice nemocnych ve vékové skupiné
35-44 let;

AKkutni hepatitida E (HEV)

soustavny narust v poslednich letech zaznamenavame
iu HEV, oproti stejnému obdobi loiiského roku je narist
031 % (ze 181 piipadi v lednu aZ dubnu 2023 na 237 ve
stejném obdobi roku 2024);

v roce 2023 bylo hlaseno 684 ptipadi;
nejvice nemocnych je ve vékové skupiné 65-74 let;

neobvykly nartst byl v lednu 2024 hlaSen i v Belgii
a Finsku, neni v§Sak moZné posoudit, zda se jedna o ne-
oCekavany nardst na urovni EU (VHE neni pod celo-
evropskym dohledem);

Parotitida (pFiusnice)

letos bylo evidovano jiz 411 ptipadd, zatimco ve stejném
obdobi roku 2023 pouze 21 pfipadu (celkovy kumula-
tivni pocet onemocnéni v roce 2023 byl 86);

nejvice pripada bylo hlaSeno v tnoru (celkem 193),
nejméné v dubnu (88 pripadiy);

nejvice postizenych je v Plzefiském kraji, ve vékové
skupiné 15-19 let;

soucasny zvySeny lokalni vyskyt pripisujme cyklické-
mu pribéhu vyskytu onemocnéni, situaci budeme déle
monitorovat;

Jiné exantematické virové onemocnéni — zahrnuje neé-
kolik onemocnéni, narust byl zaznamenan zejména u:

Erythema infectiosum (pata nemoc) — evidovano 5796
ptipadii oproti 39 ve stejném obdobi roku 2023; postupny
narust je patrny od ledna 2024, nejvice nemocnych je ve
vékové skupiné 5-9 let;

Exanthema subitum (Sesta nemoc) — evidovano 238 pii-
padl oproti 120 ve stejném obdobi roku 2023; nejvice
nemocnych je ve v€kové skupiné 0—4 roky;

Parazitarni onemocnéni:

Toxoplazméza — zaznamenan nartst o 44 %, aktualné
evidujeme 49 nemocnych. Nejcastéji je nemoc diagnos-
tikovana u Zen ve véku 25-34 let;

Echinokokéza — zaznamenano 7 novych pfipada v roce
2024, coz predstavuje nardst o 75 % oproti stejnému
obdobi roku 2023;

Legionelza

byl zaznamendn nardst onemocnéni o 96 % oproti
stejnému obdobi lofiského roku, aktualné evidujeme
145 nemocnych;

bakterie rodu Legionella sp. se ve vodnim prostiedi
vyskytuji béZné, riziko mohou predstavovat pro osoby
se sniZenou imunitou pfi vdechovéni aerosolu, napf.
pri sprchovani. Prokdzané riziko z expozice ingesci
(pozitim) neni;

nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 75+, Castéji
byvaji postiZeni muZi;

Dengue

u tohoto importovaného onemocnéni jsme zaznamenali
100% nartst oproti stejnému obdobi lotiského roku —
evidujeme jiz 48 onemocnéni;

nejcastéjsimi zemémi importu byly Thajsko, Maledivy
a Indonésie;

nejvice nemocnych (29 %) bylo ve vékové skupiné
45-54 let;

horecka dengue je preventabilni ockovanim, které je
doporucovéno pro cestovatele do endemickych oblasti;

Tabulka 1: Pocet hlasenych pfipadi infekci za leden — duben roku
2023 a 2024 a celkem za rok 2023

Onemocnéni pocet pocet pocet
pripadt pripad pripad
1.1.- 1.1- v roce 2023

30. 4.2023 30. 4. 2024 celkem

MPOX 0 10 0%

HCV 454 679 1300

HDV 0 8 12

HEV 181 237 684

parotitida 21 411 86

erythema 39 5796 457

infectiosum

(péata nemoc)

exanthema 120 238 478

subitum

(8esta nemoc)

toxoplazméza 34 49 84

echinokokdza 4 7 13

legioneldza 74 145 340

dengue 24 48 79

1) 71 v roce 2022

Ing. Jarmila Herbrychovd
a Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci CEM SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Analyza klinického priibéhu onemocnéni pertusi ve vékové skupiné
11 az 18 let v CR v roce 2024

Analysis of the clinical course of pertussis in the age group 11-18 years in CZ in 2024

Jarmila Herbrychova, Katefina Fabidnova a Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU

— Souhrn * Summary

Od zac4tku roku 2024 naristal v Ceské republice pocet p¥ipadi pertuse. V hlaseni Krajskych hygienickych stanic
(KHS) a Hygienické stanice hlavniho mésta Prahy (HSHMP) v Informa¢nim systému infek¢énich nemoci (ISIN)
dominovala zejména populace ,,nactiletych®, tedy 11-18 let. ISIN neposkytuje informace o klinickém prabéhu
onemocnéni, vznikla proto potfeba ovéfit priibéh onemocnéni v této populaci. Statni zdravotni tstav (SZU) rozeslal
jednotlivym KHS a HSHMP epidemiologické dotazniky spolu s zadosti o sbér dat u minimalné deseti osob v dané
vékové kategorii za kraj. Sbér dat tykajici se pribéhu onemocnéni probihal v obdobi od 23. 2. 2024 do 31. 3. 2024,
vyplnéné dotazniky zaslalo vSech 14 KHS. Celkem byl analyzovan soubor 161 nemocnych. Sledovan byl také
rok posledniho ockovani, dodrzeni schémat ockovani proti pertusi a u nemocnych ve véku 17-18 let také druh
aplikované ockovaci latky. Z analyzovanych vysledka vyplynulo, Ze se ve sledovaném souboru 161 osob vyskytla
Siroka $kala pfiznakd, nicméné kromé kasle, ktery se projevoval ve dne i v noci, nebyly popisovany zadné jiné
vyraznéjsi klinické projevy. Z celého sledovaného souboru nebyly ockovany pouze 2 osoby, hospitalizovan byl
1 nemocny po dobu 2 dnd.

The number of pertussis cases in the Czech Republic has been increasing since the beginning of 2024. In the Infor-
mation System for Infectious Diseases (ISIN), the reports of the Regional Public Health Authorities (KHS) and the
Public Health Authority of the Capital City of Prague (HSHMP) were dominated by the ,,teenage® population, i.e.
11-18 years old. The ISIN does not provide information on the clinical course of the disease, therefore there was
a need to verify the course of the disease in this population. The National Institute of Public Health (NIPH) sent
epidemiological questionnaires to the individual KHSs and HSHMP, together with a request to collect data from at
least ten persons in the given age category per region. The collection of the data on the course of the disease was
carried out between 23 February 2024 and 31 March 2024, and all 14 KHSs sent in completed questionnaires. In
total, 161 patients were analysed. The year of last vaccination, adherence to pertussis vaccination schedules and,
for patients aged 17-18 years, the type of vaccine administered were also monitored. The analysed results showed
that in the monitored group of 161 persons a wide range of symptoms were present, but no other significant clini-
cal manifestations were described apart from cough, which occurred mainly at night. Only 2 persons in the studied
group were not vaccinated, and 1 patient was hospitalized for 2 days.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(4): 124-129

Klicova slova: pertuse, davivy kasel, Bordetella,

mladistvi, klinicky obraz, ockovani

Key words: pertussis, whooping cough, Bordetella,
adolescents, clinical symptoms, vaccination

UvVoD

Pertuse, kéd podle Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10) A37.0, je akutni bakteridlni onemocnéni respi-
racniho traktu. Pivodcem onemocnéni je bakterie Bordetella
pertussis. Jednim z typickych priznaki onemocnéni je davi-
vy kasel. Zachvaty kasle mohou pietrvavat nékolik tydni,
rekonvalescence muZe trvat i mésice. Pertusi lze predchazet

ockovanim, které nas vsak, stejné jako prozité onemocnéni,
nechrani na cely Zivot. Po urcité dobé po ockovani nebo
onemocnéni se jedinec stdvd opét vnimavym a miZe byt
infikovan. Ucinnost aktudln& pouZivané ockovaci litky
s acelularni pertusovou sloZkou (aP) neni podle dostupnych
studii delsi nez 3-5 let. Po této dobé dochazi k poklesu titra
ochrannych protilatek, jedinec se stava postupné opét vni-
mavy vici infekci. Klinicky obraz pertuse mé vice podob,
zejména v zavislosti na véku a zdravotnim stavu jedince,
na velikosti infek¢ni davky a na dobé, ktera uplynula od
ockovani. V proockované populaci miiZze mit onemocnéni
i subklinicky, pfipadné asymptomaticky prubéh, a zlstava
tak Casto nerozpoznano a neléceno.
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Z hlaseni Krajskych hygienickych stanic a Hygienické
stanice hlavniho mésta Prahy do Informaéniho systému
infek¢nich nemoci (ISIN) byla od zacatku roku 2024
patrnd pfevaha nemocnych ve vékové skupiné 11-18 let.
Z celkového poctu 5 295 osob s diagn6zou 37.0 (Bordetella
pertusis), evidovanych v ISIN v obdobi od 1. 1. 2024 do
31. 3. 2024, bylo v této vékové skupiné hlaSeno celkem
2 254 nemocnych, tj. t¢méf 43 %; nebyl vSak k dispozici
dostatek informaci a dat o klinickém prib&hu onemocnéni.
Vznikla proto potieba ovéfit konkrétni klinicky obraz pertuse
v dané vékové skupiné.

METODIKA

Stétni zdravotni tistav (SZU) oslovil ve druhé poloving
unora 2024 jednotlivé Krajské hygienické stanice (KHS)
a Hygienickou stanici hlavniho mésta Prahy (HSHMP)
s Zadosti o podrobnégjsi sbér dat o pribéhu onemocnéni
pertuse ve vékové skupiné 11-18 let. Jednotlivym KHS byl
zéarovenl zaslan podrobny epidemiologicky dotaznik, pro
nésledné zpracovani byl vznesen poZadavek na vyplnéni
udajt alespoti u 10 nemocnych za kraj.

Sbér dat probihal v obdobi od 23. 2.2024 do 31. 3. 2024,
vyplnéné dotazniky zaslalo vSech 14 KHS. Celkem byl
nasledné analyzovan soubor 161 nemocnych. Byl vyfazen
1 epidemiologicky dotaznik z divodu nevyhovujiciho véku
nemocného. Po konfirmaci s daty ISIN byl v nékolika pfi-
padech u 17- a 18letych nemocnych korigovan nespravné
uvedeny vék v dotaznicich. Pro ucely analyzy dat byli
dale nemocni rozfazeni do vékovych skupin 11-14 let
a 15-18 let.

Graf 1: Pertuse, nemocni v dotaznikovém Setfeni, rozdéleni dle véku

18 let
6%

Nemocni byli v rdmci epidemiologického Setfeni
dotazovéni na klinické projevy onemocnéni, zejména
subfebrilii, febrilii, bolesti hlavy, bolesti v krku, kaSel
(pres den / v noci / zachvatovitost), zvraceni po kasli, v¢.
priblizné doby trvani jednotlivych priznaki, frekvence
opakovani a na pfitomnost pfipadnych dal$ich piiznak.
V ISIN byly u osob v souboru zjistovany informace o izo-
laci ve zdravotnickych zafizenich a o epidemiologické
souvislosti.

Dale byla sledovéana souvislost onemocnéni s rokem po-
sledniho oc¢kovéni, pozornost byla vénovana také dodrzeni
ockovacich schémat u vakciny proti pertusi. U nemocnych
ve véku 17-18 let byl kontrolovan druh aplikované ocko-
vaci latky. Od roku 2009 byla do ockovaciho kalendare
pfiddna posilujici davka ockovani proti pertusi mezi 10.
az 11. rokem; nemocni s pertusi ve sledované skupiné by
tedy méli absolvovat pfeockovani mezi 10. a 11. rokem
Zivota a méli by mit standardné aplikovano 6 davek proti
pertusi.

VYSLEDKY

Sbér dat tykajici se pribéhu onemocnéni probihal v ob-
dobi od 23. 2. 2024 do 31. 3. 2024, vyplnéné dotazniky
zaslalo vSech 14 KHS. Celkem byl analyzovan soubor
161 nemocnych osob s pertusi ve véku 11-18 let. Cely
soubor jsme rozdélili na dvé skupiny: 11-14 let (47 osob)
a 15-18 let (114 osob). RozloZeni nemocnych dle véku
znazornuje Graf 1. Nejvice nemocnych bylo ve véku 16 let
(28 %).

14 let
13%
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Tabulka 1: Pertuse, charakteristiky kasle ve vékové skupiné 11-14 let

Tabulka 2: Pertuse, pfiznaky ve vékové skupiné 11-14 let

Kasel: ano % ne %

kaSel pfes den 40 87 % 6 13%
kaSel v noci 39 85 % 7 15 %
zé&chvatovity kaSel 28 61 % 18 39 %
zvraceni po kasli 10 22 % 36 78%

KLINICKE PROJEVY ONEMOCNENT

V definovanych vékovych skupinach se vyskytovala
Siroka $kala klinickych pfiznaka.

Vékova skupina 11-14 let

V dané vékové skupiné bylo hodnoceno celkem 47 nemoc-
nych, nejCastéjsim klinickym ptiznakem byl kaSel, ktery se
vyskytl u 98 % pacienti. Maximalni udévana délka kasle v uve-
dené vékové skuping byla 56 dni, zdravotni potiZze se v tomto
pfipad€ u nemocného objevily jiZ po vanocnich svatcich.

Kasel se nejvice projevoval pies den, a to v 87 % pfi-
padi, kaSel v noci udavalo 85 % nemocnych. Zachvatovity
kasel se projevil u 61 % nemocnych s klinickymi projevy
kasle. Nemocni nejcastéji udavali mezi 3 a 8 zachvaty den-
né. Zvracenim po kasli bylo postiZzeno 21 % nemocnych.
Vyhodnoceni charakteristik kaSle znazoriiuje Tabulka 1.

Druhym nejcastéj$im pfiznakem onemocnéni bylaryma,
ktera se vyskytla u 51 % nemocnych, nasledovana tinavou
(43 % nemocnych) a bolestmi v krku (38 % nemocnych).
Prehled dotazovanych klinickych pfiznakid dle Cetnosti
vyskytu uvadi Tabulka 2. Mezi dal$imi pfiznaky, které
nemocni uvadéli, byl prijem, bolest kloubt, bolest svali,
nauzea po kasli, nechutenstvi, no¢ni dusnost, akutni tonzi-
litida, bronchitis a podtlak v uchu.

Teplotu (nad 37 °C), udavalo celkem 18 nemocnych, tj.
38 %. Febrilie nad 37,5 °C se vyskytla u 8 nemocnych (od
37,6 do 39 °C) a trvala od 2 do 10 dni (v priméru 3 dny);
pouze subfebrilie do 37,5 °C (véetné) se vyskytla u dalSich
10 pacientt a trvala 1-8 dni (v priméru 3 dny). U 3 pacientt
se vyskytla febrilie i subfebrilie.

Vsichni nemocni byly laborné vysetfeni, pficemz 70 %
metodou PCR a 30 % sérologicky.

VSichni pacienti byli 1é¢eni antibiotiky, nejcastéji po-
uZivanou ucinnou latkou byl klaritromycin v 91 %. ATB
1é¢ba byla zahijena v priméru 11 dnl od prvnich pfiznakd
(vrozmezi 3—53 dni1). Dva sourozenci byli 1é¢eni 2 riznymi
typy ATB (Augmentin, Klacid).

Epidemiologicka souvislost byla zjiSténa ve 32 %
pripadd.
Vékova skupina 15-18 let

Ve vékové skupin€ 15—18 let byl soubor celkem 114 ne-
mocnych. Stejné jako ve vékové skupiné 11-14 let byl

Priznaky: ano % ne %

kaSel 46 98 % 1 2%

ryma 24 51 % 23 49 %
Unava 20 43 % 27 57 %
bolest v krku 18 38 % 29 62 %
teplota nad 37 °C 18 38 % 29 62 %
jiné pfiznaky 9 19 % 38 81 %
bolest hlavy 8 17 % 39 83 %
e N B
pneumonie 0 0% 47 100 %

nejcastéj§im klinickym ptiznakem kasSel, ktery se vyskytl
u 99 % pacientl. Maximalni uddvana délka kasle v uvedené
vekové skuping byla 58 dni. U obou skupin nelze dobu trvani
kasle jednozna¢n¢ vyhodnotit; u mnohych nemocnych kasel
v dob¢ vypliovani dotazniku stale pretrvaval.

Kasel pi‘es den se projevoval u 94 % nemocnych, kasel
v noci udavalo 87 % nemocnych. Zachvatovity kasel se
projevil u 73 % nemocnych. Byl zaznamenan vysoky rozptyl
v poétu zachvati kasle, od jednotek denné az po nékolik
zachvatii béhem jedné hodiny. Zvracenim po kasli bylo
postizeno 14 % nemocnych. Vyhodnoceni charakteristik
kasle ve vékové skupiné 15-18 let uvadi Tabulka 3.

Druhym nejéastéj$im priznakem onemocnéni byla v této
veékové skupiné tinava, a to v 58 % piipadt. Nasledovala

Tabulka 3: Pertuse, charakteristiky kasle ve vékové skupiné
15-18 let

Kasel: ano % ne %

kaSel pfes den 106 94 % 7 6 %
kaSel v noci 98 87 % 15 13%
zéchvatovity kaSel 82 73 % 31 27 %
zvraceni po kasli 16 14 % 97 86 %

Tabulka 4: Pertuse, pfiznaky onemocnéni ve vékoveé skupiné
15-18 let

Priznaky: ano % ne %

kasel 113 99 % 1 1%

Unava 66 58 % 48 42 %
ryma 41 36 % 73 64 %
teplota nad 37 °C 37 32 % 77 68 %
bolest hlavy 28 25% 86 75 %
bolest v krku 25 22 % 89 78 %
jiné pfiznaky 15 13 % 99 87 %
slzeni/konjunktivitida 1 10 % 103 90 %
pneumonie 0 0 114 100 %
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rymau 36 % nemocnych. Pfehled dotazovanych klinickych
ptiznak dle Cetnosti vyskytu pro vékovou skupinu 15-18 let
uvadi Tabulka 4. Dalsi uvadéné piiznaky byly bolesti zad,
svalt, kloubu, bolest o¢i, bolest na hrudi, nauzea po kasli,
vahovy ubytek a dusnost.

Teplotu (nad 37 °C), udavalo celkem 38 nemocnych, tj.
33 %. Febrilie nad 37,5 °C se vyskytla u 24 nemocnych
(0d 37,6 do 40 °C) atrvala od 1 do 9 dni (v priméru 3 dny).
Horecka nad 38,5°C byla zaznamenana u 10 pacientu.
Pouze subfebrilie do 37,5 °C (vcetné) se vyskytla u dalSich

Graf 2: Pertuse, vyskyt teploty u ,,nactiletych”
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Graf 3: Pertuse, vyskyt kasle u ,nactiletych
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febrilie nad 37,5 °C

14 pacientt a trvala 1-5 dni (v priméru 3 dny). U 8 pacienti
se vyskytla febrilie i subfebrilie.

Vsichni pacienti byly laborné vysetieni; 60 % metodou
PCR, 37 % sérologicky a u 3 % byla provedena kultivace.

Lécba antibiotiky neprobéhla u 4 pacientd. U ostatnich
pacienti byla ATB 1écba zahajena v priméru 13 dnti od
prvnich ptiznakt (v rozmezi 1-58 dntt), v 92 % ptipadi byl
indikovan klaritromycin.

Epidemiologicka souvislost byla zjisténa ve 25 %
pripada.

15-18 let

21%

21%

12%

subfebrilie do 37,5 °C

15-18 let

73%

14%

zachvatovity kasel zvraceni po kasli
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Graf 4: Pertuse, pfiznaky onemocnéni podle skupin ,,nactiletych“

=)

POROVNANI PRIZNAKU MEZI JEDNOTLIVYMI
VEKOVYMI SKUPINAMI

Pii porovnéni jednotlivych piiznakii mezi obéma véko-
vymi skupinami naznac¢uji analyzy vyssi vyskyt zachvatovi-
tého kasle a tinavy u 15-18letych, naopak s rymou, bolesti
v krku, zvySenou teplotou a se zvracenim po kasli se poty-
kalo vice nemocnych ve vékové skupiné 11-14 let.

Porovnani pfiznakt v jednotlivych vékovych skupinach
znazoriuji Graf 2, Graf 3 a Graf 4.

Tabulka 5: Pertuse, vyhodnoceni o¢kovani mezi 10. a 11. rokem
Zivota

interval pro
Vek posledni vyhovuje | neodpovida | celkem
ockovani

11 2022-2024 6 1 7

12 2021-2023 9 9

13 2020-2022 9 1 10

14 2019-2021 18 3 21

15 2018-2020 26 3 27

16 2017-2019 40 4 46

17 2016-2018 26 3 29

18 2015-2017 9 1 10
Celkem 143 15 159

% 90% 10% 100%

Poznamka: Dvé osoby ze sledovaného souboru nebyly ockovany.

IZOLACE NEMOCNYCH VE ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENICH

V obdobi sbéru dat, tedy od 23. 2. 2024 do 31. 3. 2024,
byl v nasem sledovaném souboru 161 nemocnych ve véku
11-18 let hospitalizovan s pertusi pouze 1 pacient (16 let),
a to po dobu 2 dnt.

Oc¢kovani: Na zékladé dat bylo zjisténo, Ze ve sledovaném
souboru bylo u 133 nemocnych (83,6 %) osob ve sledovaném
souboru aplikovano 6 davek vakciny proti pertusi, u 19 nemoc-
nych (11,9 %) bylo aplikovano 5 oc¢kovacich davek, u 5 osob
(3, 1 %) pouze 4 ockovaci davky. Celkem 7 ockovacich davek
bylo aplikovano u 2 nemocnych (1, 3 %). Ve skupin€ 15— 18 let
byly 2 osoby (15 a 16 let) neockované. Divody, pro¢ nebyla
vakcina¢ni schémata dodrzena, nebyly zjistovany.

Samostatné bylo vyhodnoceno, zda v souboru pacien-
ti, ktefi meli v anamnéze ockovani vakcinou proti pertusi,
byli nemocni oc¢kovani posilujici/booster davkou vakciny
mezi 10. a 11. rokem zivota. Z dat vyplyva, ze posilujici ddvku
v daném véku nedostalo v odpovidajicim terminu cca 10 %
nemocnych, ve zbyvajicich 90 % lze povazovat rok podani
posilujici davky za odpovidajici.

Vyhodnoceni ockovani mezi 10. a 11. rokem Zivota zna-
zoriuje Tabulka 5.

V roce 2006 (resp. od 1. 1. 2007) doslo k ptechodu od
vakciny s celobunécnou slozkou proti pertusi (wP) za vakcinu
s acelularni pertusovou slozkou (aP), pii¢emz rodice méli po
urcitou dobu moznost zvolit typ vakeiny (indikace pediatra
nebo za thradu). Toto se ve sledované skupiné tykalo mladych
ve véku 1718 let, mezi kterymi bylo v naSem souboru celkem
34 nemocnych. Ti proto byli podrobeni dalsi analyze, ktera se
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tykala druhu podané vakciny/podanych vakcin. Z téchto nemoc-
nych mélo vice nez 85 % aplikovany prvni 3 ockovaci davky
acelularni vakciny (tzn. Infanrix, Infanrix Hib a Infanrix Hexa).

DISKUSE

Jsme si védomi, ze limitem této ministudie je maly pocet
osob v daném obdobi ve sledovaném souboru, a tedy poten-
cialni moznost zkresleni pii vybéru.

Nicméné i v tomto malém souboru byl u vétSiny nemocnych
dominujicim pfiznakem pouze kasel. Dobu trvani kasle nelze
jednoznaéné vyhodnotit; mnozi pacienti nebyli v dobé sbéru
dat jesté zdravi, resp. u nich kasel stale pretrvaval.

Pro porovnani zavaznosti onemocnéni pertusi uvadime
pocet hospitalizovanych osob s pertusi v celé populaci v obdobi
od1.1.2024 do 31. 3. 2024. Z celkového poctu 5295 hlasenych
0sob bylo hospitalizovano 129 osob (2,4 %). Ve vékové skupiné
11-14 let nebyl hospitalizovan zadny pacient. Ve vekové sku-
pin€ 1518 let byla hospitalizace indikovana u 11 nemocnych,
z toho na infek¢nich oddélenich nemocnic byli hospitalizo-
vani 3 nemocni, 8 nemocnych bylo hospitalizovano v jinych
zdravotnickych zafizenich. To vzhledem k celkovému poctu
1606 nemocnych ve véku 15-18 let v daném obdobi predstavu-
je hospitalizaci 0,7 %. V obdobi sbéru dat, tedy od 23. 2. 2024
do 31. 3. 2024, bylo s pertusi hospitalizovano celkem 79 osob,
ve skuping ,,nactiletych” bylo v tomto obdobi hospitalizovano
8 osob, vsichni z vékové skupiny 1519 let. Lze konstatovat,
ze onemocnéni pertusi neprobihalo u vétsiny osob sledované
vékové skupiny zavazné.

S vysokou mirou pravdépodobnosti 1ze konstatovat, zZe
ne ve vSech pripadech byla beze zbytku dodrzena vakcinacni
schémata. To lze usuzovat ze zjiSténi, Zze nemocni s anamnézou
ockovani proti pertusi méli aplikovano 4—7 ockovacich davek
a také podle data posledniho ockovani, resp. podani booster
davky mezi 10. a 11. rokem. Pfi tomto hodnoceni byl stanoven
interval pro termin podani posilujici davky, ktery zahrnoval
3leté obdobi (pfi stanoveni intervalu bylo ptihlédnuto k rozptylu
narozeni déti a k moznému drobnému posunuti terminu ocko-
vani). Pokud bylo dité v daném veéku ockovano ve stanoveném
intervalu, bylo podani booster davky povazovano za vyhovujici,
v opacném pripadé bylo o¢kovaci schéma vyhodnoceno jako
neodpovidajici. Ve sledované skupiné nedostalo v odpovida-
jicim terminu posilujici davku cca 10 % nemocnych; booster
bud’ nedostali viibec, nebo v jiném terminu nez bylo optimalni.

Ackoli vyrobei vakein deklaruji dlouhodobou ochranu
u ockovanych subjektti, nartist poctu nemocnych v jednotlivych
veékovych kategoriich je znepokojujici a vyvolava otazky ohled-
né pretrvavajici dlouhodobé imunity, resp. doby protektivni
ochrany o¢kovanych jedincli. Vyrazny nartist v poctu nemoc-
nych vidime v absolutnich &islech od véku cca 14 let. Uginnost
stavajiciho ockovaciho schématu za pouziti acelularnich vakein
tedy odpovida spiSe spodni hranici protektivni ochrany, ktera
je ve studiich udavana v rozmezi 3-5 let.

Od 1. 1. 2007 byla v pravidelném ockovacim kalendafi
celobunécna ockovaci latka proti pertusi zcela vyménéna za

acelularni vakcinu proti pertusi. Podle platné vyhlasky o ocko-
vani proti infekénim nemocem, se pouzivala hexavalentni oc-
kovacti latka (proti zaskrtu, tetanu, pertusi s acelularni slozkou,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus
influenzae b, virové hepatitidé¢ B a s inaktivovanou oc¢kovaci
latkou proti prenosné détské obrné). Pied plosnou zdménou
vsSak bylo po prechodnou dobu mozné aplikovat acelularni
vakcinu (indikace pediatra nebo za thradu).

Podil nemocnych ve véku 19 let, kteti pravdépodobné ne-
byli v takové mife ockovani acelularni vakcinou, je vzhledem
k celkovému poc¢tu nemocnych pouze 3,29 %. Pokles nemoc-
nych ve véku 19 let mize byt dale zptisoben napi. zménou
registrujiciho lékate (resp. odchod od praktického l¢kate pro
déti a dorost).

Pokles poctu nemocnych ve skupiné 17 a 18 let miize byt
zpUsoben moznosti zvolit typ aplikované vakciny (wP nebo aP).
U déti mladsich 17let 1ze predpokladat témet vyhradné ocko-
vani acelularnim typem vakciny, jejiz ochrana po ockovani
trva oproti celobunééné kratsi dobu. I pies booster mezi 5. az
6.rokema 10. az 1 1. rokem Zivota se vyvanuti imunity posouva
do mladsiho véku. To 1ze mj. usuzovat i ze skutecnosti, Ze v roce
2017 byla v CR nejvyssi nemocnost pertusi podle dosazeného
véku v dobé onemocnéni u teenageri ve véku 18 let a 17 let
(ve vékové skupiné 15-19 let bylo hlaseno celkem 106 piipadt
onemocnéni). Tito jedinci, narozeni cca v letech 1998 a 1999,
byli s vysokou mirou pravdépodobnosti ockovani tetravakcinou
s celobunécnou slozkou proti pertusi.

ZAVER

Sledovany soubor 161 ,nactiletych® je sice velmi maly
v porovnani s celkovym poctem piipadii v této vékové skupiné,
nicméné na zakladé shromazdénych dat 1ze konstatovat, Ze kro-
meé kasle, ktery se projevoval ve dne i v noci, se nevyskytovaly
7adné jiné vyraznéjsi klinické projevy. Pertusi lze predchazet
ockovanim, které nas vsak, stejné jako proZité onemocnéni,
nechréni cely Zivot. Uginnost aktudln& pouZivané ockovaci latky
s acelularni pertusovou slozkou (aP) neni podle dostupnych
studii delsi nez 3-5 let. Vyvanuti imunity se tak pfi soucasném
ockovacim schématu aP vakcinou posouva do mladsiho véku,
ato i pres booster v 5. a 10. roce Zivota. Populace ve sledova-
ném souboru jiZ byla téméf vyhradné ockovana aP vakcinou,
pfiznaky onemocnéni ale nebyly zdvazné. Domnivame se tedy,
Ze neni diivod k pfeockovani této vékové skupiny.

Podékovdni

Dékujeme vsem KHS a HSHMP za spoluprdci pri sbé-
ru epidemiologickych dat, bez kterych by tato ministudie
nemohla vzniknout.

Ing. Jarmila Herbrychovd,
MUDr. Katerina Fabidnovd, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci CEM SZU
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Klistata ve mésté a v prirodé — kde hrozi vétsi riziko nakazy
Ticks in the city and in nature — where there is a greater risk of infection

Katerina Kybicova, Eva Richtrova, Jifi Navratil

— Souhrn * Summary

Bakteridlni onemocnéni prenasend kliStaty patfi mezi nejrozSifenéjSi vektory pfenosnd onemocnéni ve stfedni
Evropé véetné Ceské republiky. Nejrozsifendjsim klidtétem na tomto tizemi je kliit& obecné Ixodes ricinus. Cilem
nasi studie bylo zjistit pocetnost klistat a jejich variabilitu v pribéhu sezény a také prevalenci patogent pfenasenych
klistaty ve vybranych méstskych a lesnich oblastech Ceské republiky. Vysledky ukazuji vysokou miru infikovanosti
klistat B. burgdorferi s.1. a dal$imi patogeny v méstskych oblastech v Ceské republice. Z vysledkil vyplyva, Ze
rizika spojend s expozici ¢loveka klistatiim a jejich patogentim jsou vyssi v méstskych oblastech nez v prirodnich
ekosystémech. Tyto vysledky dopliiuji soucasné znalosti o patogenech prenasenych klistaty v méstskych oblastech
a zduraziuji potencidlni zdravotni riziko.

Tick-borne bacterial diseases are among the most widespread vector-borne diseases in Central Europe, including the
Czech Republic. The most common tick for this region is Ixodes ricinus. The aim of our study was to determine the
abundance of ticks and their variability during the season as well as the prevalence of tick-borne pathogens in the
selected urban and forested areas in the Czech Republic. These results show high infection rates with B. burgdorferi
s.l. and other tick-borne pathogens in urban areas in the Czech Republic. The risks associated with exposure to ticks
and tick-borne pathogens appear to be higher in urban areas than in natural ecosystems. These results add to the

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(4): 130-134

current knowledge on tick-borne pathogens in urban areas and highlight the potential health risk.

Klicova slova: klisté obecné, Ixodes ricinus, lymeska
borreliéza, abundance, prevalence

Keywords: tick, Ixodes ricinus, Lyme boreliosis,
abundance, prevalence

UVOD

Bakteridlni onemocnéni pfenasena kliStaty, jako jsou
lymeska borreliéza, lidskd granulocytarni anaplazmdza,
rickettsioza a dalsi, patii mezi nejrozsifenéjs$i onemocnéni
prendSena vektory ve stiedni Evropé veetn& Ceské republiky.
NejrozsifenéjSim kliStétem na tomto tizemi je kliSté obecné
Ixodes ricinus. StanoviStém jeho vyskytu jsou listnaté a smi-
Sené lesy a kfoviny s bohatym bylinnym patrem. Klistata nej-
Castéji nalezneme na okrajich lest, ale kolonizuji i vhodna
méstska stanoviste jako jsou parky, zahrady, hibitovy apod.

Cilem nasi studie bylo zjistit pocetnost klistat a jejich
variabilitu v pribéhu sezény a také prevalenci patogenti
prenasenych klistaty ve vybranych méstskych a lesnich
oblastech Ceské republiky.

Vybrali jsme méstskou oblast o rozloze asi 600 m? ve
tfech méstech pro intenzivni monitorovani kazdy mésic od
dubna do prosince a deset méstskych oblasti pro extenzivni
testovani jednou ro¢né (viz obrazek 1). Klistata jsme také
sbirali ze 150 lesnich ploch na celém tizemi CR: holiny,
lesy, okraje lest, listnaté, jehlicnaté a smiSené lesy (viz
obrazek 2).

Obrazek 1: Mapa sbéru klistat ve 13 krajskych méstech. Cerné jsou
vyznacena mésta s intenzivnim monitoringem, Sedé s extenzivnim
testovanim jednou rocné
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- —

! Austria

130




INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST SzU

Obrazek 3: Relativni abundance Klistat v lesich Ceské republiky
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Na 150 lesnich lokalitach se podafilo béhem let 2021
a 2022 nasbirat celkem 28 295 klistat. Priimérna abundance
klistat (dospéli jedinci + nymfy) ¢inila 13,4/100 m?, z toho
10,9 nymf na 100 m?. Na zaklad& nasbiranych dat (kromé
poctu klistat a geografické polohy byla lokalita charak-
terizovana i z hlediska typu pfirodniho ekosystému) byl
vytvofen model mapy CR dle relativni abundance klistat
v lesich, viz obrazek 3.
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V méstskych parcich bylo v ramci grantového projektu
,.Klistata ve mésté nasbirano 3297 klistat v roce 2023.
Relativni abundance klistat v méstskych parcich z intenzivné
i extenzivné monitorovanych lokalit byla mirn€ vyssi nez
v lesich — 16,1 klistat na 100 m?, u nymf pak 11,4/100 m>
Z grafu 1 pro intenzivné monitorované lokality v Praze,
Ceskych Budgjovicich a Ostravé pak vyplyva, Ze nejvyssi
aktivita klistat byla zaznamenéna v dubnu, kvétnu a ¢ervnu,
kdy se pocetnost klistat v jednotlivych méstech pohybovala
az mezi 30-45 klistaty na 100 m?. Co se ty¢e jednotlivych

Graf 1: Abundance klistat na 100 m? v méstskych parcich v pribéhu roku.
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Graf 2: Prevalence patogentl v lesich a méstskych parcich
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Graf 3: Genotypizace borrelii v lesich (A) méstskych parcich (B)
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lokalit, tak u téch s nejvétsim zachytem klistat to byl az
dvojnésobek této hodnoty. V Ceskych Budg&jovicich pak
bylo moZné pozorovat i druhy, o néco niZsi ro¢ni vrchol
aktivity klistat v fijnu.

PREVALENCE PATOGENU

Priibézné vysledKy testovani klistat z lest CR

V prvni ¢asti projektu bylo v Néarodni referencni labora-
tofi pro lymeskou borreliézu vySetfeno molekularni metodou
real-time PCR na pfitomnost DNA Borrelia burgdorferi s.1.
a Anaplasma phagocytophilum 3380 vzorki klistat z celkem
68 lokalit (viz tabulka 1). Nejcastéji se jednalo o 50 vzork
nymf klistat na lokalitu, pouze v jednom piipadé o 45 klistat
a v druhém o 38 klistat.

Ze Sedesati osmi lokalit nebyla klistata infikovana
B. burgdorferi s.l. nalezena pouze v osmi lokalitach
v Pardubickém, Usteckém, Stfedodeském, Karlovarském,
Vysocina a Moravskoslezském kraji. Naopak nejvys-
§i infikovanost klistat B. burgdorferi s.l. byla nalezena
v lokalitdch v JihoCeském kraji 125 (40%) a 128 (20%),

B. bavariensis
1% *
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e
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e
]
e
et
et

R

B. afzelii
36%

Moravskoslezském kraji 48 (32%), Olomouckém kraji 102
(30%) a 35 (22%), Pardubickém kraji 29 (24%) a Plzeniském
kraji 83 (24%) a 86 (24%). V priméru byla klistata pozitivni
na borrelie z 10,4 %, viz graf 2.

Ve vice jak poloviné lokalit nebyla nalezena klistata
infikovand A.phagocytophilum. Pouze ve tficeti jedna
lokalitach byla detekovdna DNA A.phagocytophilum
v klistatech, a to v 6 % v lokalitach v Plzeniském kraji (74,
83), ve 4 % v lokalitich v Olomouckém, Pardubickém,
Stfedodeském a Usteckém kraji (6, 25, 51, 111) a ve
2 % v lokalitich v Zlinském, Usteckém, Stfedoceském,
Plzetiském, Pardubickém a Olomouckém kraji (1, 2, 32,
34, 58, 91, 113, 117). V praméru byla klistata pozitivni
pouze v 1,8 %.

Prubézné vysledky testovani klistat v méstskych
oblastech

V ramci grantového projektu ,,Klistata ve mésté*
bylo v NRL LB dosud vySetfeno molekularni metodou
real-time PCR na pfitomnost DNA B. burgdorferi s.l.,
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Tabulka 1: Vysledky testovani klistat z vybranych 37 lokalit lesti CR, sefazeno dle abecedniho pofadi krajh

ID vy§§?i§1tych Borrelia | Borrelia | Anaplasma | Anaplasma
plochy | Nazev lokality Okres Kraj klistat pozitivni | pozitivni pozitivni pozitivni
Cesky
125 Vy$si Brod Krumlov Jihogesky kraj 50 20 40 % 0 0%
127 Beranova Lhota Tabor JihoCesky kraj 50 9 18 % 0 0%
Ceské
128 Temelin Budgjovice | JihoCesky kraj 50 10 20 % 0 0%
40 Bahna Blansko Jihomoravsky kraj 50 8 16 % 0 0%
11 Kozinek Nachod Krélovéhradecky kraj 50 3 6 % 0 0%
69 Horka Liberec Liberecky kraj 50 1 2% 0 0%
48 Karlovice Bruntal Moravskoslezsky kraj 50 16 32 % 0 0%
34 JestFebi - Pobu¢i | Sumperk Olomoucky kraj 50 7 14 % 1 2%
35 Bohdikov Sumperk Olomoucky kraj 50 11 22 % 0 0%
102 Sobéchleby Prerov Olomoucky kraj 50 15 30 % 0 0%
111 NeleSovice Prerov Olomoucky kraj 50 3 6 % 2 4%
113 Tésikov Olomouc Olomoucky kraj 45 1 2% 1 2%
25 Trstenice Svitavy Pardubicky kraj 50 3 6 % 2 4%
29 PobéZovice Pardubice Pardubicky kraj 38 9 24 % 0 0%
32 Sec Chrudim Pardubicky kraj 50 8 16 % 1 2%
38 Hamry Chrudim Pardubicky kraj 50 6 12 % 0 0%
74 Svitnik Klatovy Plzefisky kraj 50 1 2% 3 6 %
Pansky vrch -
83 rozcesti Tachov Plzerisky kraj 50 12 24 % 3 6 %
86 Kozlany Plzen - sever | Plzerisky kraj 50 12 24 % 0 0%
91 Dolni Folmava Domazlice Plzensky kraj 50 5 10 % 1 2%
1 Hledsebe Mélnik StfedoCesky kraj 50 6 12 % 1 2%
Praha -
2 Horoméfice zépad Stfedodesky kraj 50 5 10 % 1 2%
6 Horousanky Nymburk Stfedocesky kraj 50 0 0% 2 4%
7 HradiStko Nymburk Stfedodesky kraj 50 3 6 % 0 0%
8 Doubravany Nymburk StfedoCesky kraj 50 6 12 % 0 0%
14 Ctibof BeneSov StfedoCesky kraj 50 1 2% 0 0%
68 Stochov Kladno StfedoCesky kraj 50 1 2% 0 0%
51 Horni Befkovice Litoméfice Ustecky kraj 50 4 8% 2 4%
52 Voletice Louny Ustecky kraj 50 5 10 % 0 0%
53 Doubi Chomutov Ustecky kraj 50 8 16 % 0 0%
Nova ves )
56 v Horach Most Ustecky kraj 50 4 8 % 0 0%
57 Ludvikovice Décin Ustecky kraj 50 0 0% 0 0%
58 Bilina Teplice Ustecky kraj 50 1 2% 1 2%
67 Pernstejn Chomutov Ustecky kraj 50 0 0% 0 0%
99 Brzkov Jihlava Vysogina 50 2 4% 0 0%
119 Nadéjov Jihlava Vysocina 50 7 14 % 0 0%
117 Liptal Vsetin Zlinsky kraj 50 9 18 % 1 2%
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Obrazek 4: Mobilni aplikace KliStapka

Interaktivni mapa vyskytu klisfat a

Vyhledejue si lesy v okoli
klisfat v pribéhu rol
celé mapd CR. Zobr

le=ni porosty dle aktualnich dat OPRL 2 UHUL.

bozpeéi nakazy borelid

v Coskd

eho bydlidtd a na interaktivai mapd z)istéte rizike viskytu kIistéte obecného a nebezpedi nakazy lymeskou borelidzou. Mapa zahimulict druhov slozent porostu, stanovits, dynamiku
4 vanikla na zaklodé 28 276 analyzovanych klisfat v letech 2021 a 2022. Lesnd porasty s vyskytem kiifat se zobrazi pouze ph vyhledani vwhbrané lokality, 2 divodu objemu dat nefsou v

Informace o vyskytu klistat
a nebezpeci mozné nakazy

Mobilni aplikace, ktera predikuje pocetnost klistat na zakladé
klasifikace lesnich porostu, stanovisté a klimatickych dat.

Aplikace pro Android
zdarma ke stazeni zde

A. phagocytophilum, Neoehrlichia mikurensis, Rickettsia
spp. a Borrelia miyamotoi 2 276 klistat.

Klistat, které nebyly nakazeny ani jednim z téchto pa-
togentl, bylo 54 %. Nejvyssi prevalence, konkrétné 26 %,
byla zaznamenana u B. burgdorferi s.l. Anaplasma byla
detekovana v 9 %, Rickettsia v 7 % a Neoehrlichia s Borrelia
miyamotoi ve 2 %. Porovnani prevalence patogenu v KIis-
tatech z lest a méstskych parki miZete vidét na grafu 2.

GENOTYPIZACE BORRELII

Rozdil mezi kliStaty z mést a lest byl pozorovan i v ge-
nodruhovém sloZeni borrelii. Nejvétsi rozdil jsme zazname-
nali u genodruh Borrelia afzelii, zpisobujici koZni formy
borrelidézy a Borrelia garinii, které je pfipisovana afinita
k nervové tkani a tudiz Cast&jSi vyvolani neuroborrelidzy.
Zatimco ve méstech byl podil B. afzelii, a B. garinii vyrov-
nany, v lesich je B. garinii zastoupena oproti B. afzelii jen
v poméru 1:4. U klistat ve méstech pozorujeme i vyrazné
Castejsi (procenty 11:3) vyskyt B. valaisiana. Viechny vy-
sledky genotypizace borrelii z nasich projektti jsou uvedeny
v grafu 3.

ZAVER

Primérnd abundance v méstskych oblastech dosihla
16,1 klistat na 100 m? a v lesnich oblastech 13,4 klistat na

m klistapka

100 m? V praméru bylo 26 % klistat z méstskych oblasti
pozitivnich na Borrelia burgdorferi s. I. Jiné patogeny
prenasené klistaty byly nalezeny u 19 % klistat; 2,3 %
klistat bylo pozitivnich na Borrelia miyamotoi, 8,5 % na
Anaplasma phagocytophilum, 1,8 % na Neoehrlichia miku-
rensis a 6,5 % na Rickettsia spp. Klistata z lesnich oblasti
byla infikovana B. burgdorferi s.1. v 10,4 % a s A. phago-
cytophilum v 1,8 %. Patrné byly i rozdily pfi genotypizaci
borrelii — v klistatech z méstskych parkd bylo oproti tém
z lest vyraznéjsi zastoupeni B. garinii v poméru k B. afzelii,
vyznamnéjs$i bylo i zastoupeni B. valaisiana.

Tyto vysledky ukazuji vysokou miru infikovanosti klistat
B. burgdorferi s.1. a dalSimi patogeny v méstskych oblastech
v Ceské republice. Z vysledki vyplyv4, Ze rizika spojend
s expozici ¢lovéka klistatim a jejich patogentim jsou vyssi
v méstskych oblastech nez v pfirodnich ekosystémech. Tyto
vysledky dopliiuji soucasné znalosti o patogenech prenase-
nych klistaty v méstskych oblastech a zdlraziuji potencilni
zdravotni riziko.

V ramci projektu jsme ve spolupraci s Lesy CR a CZU
prispéli k vyvoji a nadslednému vydani mobilni aplikace pro
predikci pocetnosti i promotenosti klistat , Klistapka“ obra-
zek 4, ktera je volné dostupna ke staZeni. V soucasné dobé
probiha grantovy projekt , Klistata ve mésté®, ktery se po-
kousi obdobnym zptisobem zmapovat i situaci ohledné klis-
tat v méstskych parcich. Na webu www.klistatavemeste.cz
je k dispozici mapa s aktudlnimi vysledky a pfipravuje se
i uZivatelska moznost hlaseni klistat ptfimo z terénu.

RNDr. Katerina Kybicovd, Ph.D.

Mgr. Eva Richtrovd, Ph.D.

Mgr. Jiri Navrdtil

NRL pro lymeskou boreliozu, CEM SZU
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EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

Harmonogram rozesilani EHK pro II.

pololeti roku 2024

Nazev Cislo Cislo | Datum | Stop Koordinatofi EHK

programu | EHK | odeslani | termin
Bakteriologicka diagnostika PT#M/5-3 | 1411 | 02.09. 23.09. RNDr. Renéta Safrankova, Ph.D.
Kontrola sterilizaéniho procesu v parnim sterilizatoru PT#M/29 1412 | 03.09. 15.10. Ing. Jan Urban, Ph.D.
Kontrola steril. procesu v horkovzdu$ném sterilizatoru PT#M/29 | 1413 | 03.09. 15.10. Ing. Jan Urban, Ph.D.
Kontrola myciho procesu v mycim a dezinfekénim zafizeni PT#M/29 1414 | 03.09. 15.10. Ing. Jan Urban, Ph.D.
Kontrola isticiho procesu v ultrazvukové Cisticce PT#M/29 1415 | 03.09. 15.10. Ing. Jan Urban, Ph.D.
Mikroskopickd diagnostika tropickych tkanovych parazitdz *) | PT#M/30 1416 | 08.09. 24.09. MUDr. Lenka Richterova, Ph.D.
Detekce HBV-DNA PT#M/13 1417 | 09.09. 30. 09. Mgr. Pavel Fritz
Detekce HCV-RNA PT#M/14 | 1418 | 09.09. 30. 09. Mgr. Pavel Fritz
Detekce HIV-RNA (pilotni) PT#M/41* | 1419 | 09.09. 30. 09. Mgr. Pavel Fritz
Detekce RNA SARS-CoV-2 PT#M/37 1420 | 16.09. 07.10. RNDr. Helena Jifincova
Detekce papillomavirl amplifikaéni *) PT#M/31 1421 | 17.09. 08.10. Mgr. Jakub Mrazek
Detekce papillomavirt neamplifikaéni *) PT#M/31 1422 | 17.09. 08.10. Mgr. Jakub Mrazek
Sérologie toxoplasmézy PT#M/4-2 | 1423 | 24.09. 15.10. RNDr. Petr Kodym CSc.
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/9-2 | 1424 | 01.10. 22.10. RNDr. Katefina Kybicova, Ph.D.
Sérologie larvaini toxokardzy ) PT#M/33 | 1425 | 08.10. 29.10. Prof. RNDr. L. Kolarova, CsC.
Parazitologie stfevni* PT#M/19-2 | 1426 | 15.10. 05. 11. RNDr. Zuzana Hlizova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad *) PT#M/20-2 | 1427 | 15.10. 05.11. MVDr. Romana Maskova
Prikaz DNA HSV, VzV PT#M/34 | 1428 | 22.10. 26.11. Ing. Michaela Rizkova, Ph.D.
Bakteriologickd diagnostika PT#M/5-4 | 1429 | 29.10. 19. 11. RNDr. Renéta Safrankové, Ph.D.

Vysvétlivky: Programy oznagené *) jsou zajistovany koordinatory mimo SZU

Pilotni programy jsou poskytovany mimo rozsah akreditace

EHK - 1342 Sérologie spalni¢ek

Expertni skupina pro zkouSeni zpiisobilosti SZU

PT# M/36/2023

Radomira Limberkova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Zasilka obsahovala 4 vzorky sér k ur¢eni IgM a IgG protilatek
proti viru spalnicek. Vzorky jsou poolovand lidské séra vybrani
v prislusné referencni laboratori Centra epidemiologie a mikro-
biologie. Kazdy vzorek obsahuje 0,2 ml neinaktivovaného séra.

ZPUSOB VYHODNOCENI

» Kazdy vzorek byl hodnocen v rozmezi 0-2 body:
e Ocekavany vysledek: 2 body

» Caste¢né spravny vysledek vzorku: 1 bod (hraniéni
vysledek u pozitivniho nebo negativniho)
e Nespravny vysledek: 0 bodi (negativni vysledek u po-
zitivniho vzorku nebo naopak)
Vystupy z laboratofi byly ocekavany v podobé pozitivni ¢i
negativni s uvedenim hodnoty a jednotek, pokud to diagnosti-
kum umoZiiuje. Za vyhovujici jsou povaZovany vysledky, které

jsou ve shodé s ocekavanymi vysledky. Bodové hodnoceni
ucastnikl vychazi z o¢ekavanych vysledka ziskanych opako-
vanym vysetfenim vzork v NRL a je nastaveno tak, Ze 2 body
je hodnocena shoda s o¢ekdvanym vysledkem, jednim bodem
je hodnocena ¢astecna shoda a bez bodového ohodnocenti jsou
vysledky, které se s ocekdvanym vysledkem neshoduji.

Za shodu ve 4 vzorcich mohou laboratore ziskat maxi-
malné 2 x 8 bod (za kazdou tfidu protilatek 8 bodi).

Limit poZadovanych bod{ byl stanoven vypoctem (limi-
tem je aritmeticky primér z hodnot ziskanych bodi Gcast-
nikt dané skupiny minus dvé smérodatné odchylky). Pokud
se v hodnocené skupiné vyskytuje pracovisté s extrémné
nizkym bodovym ziskem (< 50 % maximalniho bodového
zisku), je vylou€eno z vypoctu limitu. Takové pracovisté je
automaticky hodnoceno jako nedspeSné.

Limit se vypocitdva pro kazdou tfidu protilatek
samostatng.
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VYHODNOCENI
Ocekavané vysledky:
Vzorek IgM IgG
1 pozitivni pozitivni
2 negativni negativni
3 negativni pozitivni
4 negativni pozitivni

Dosazené vysledky:

IgG protilatky (56 laboratofi) — vypocet limitu, maxi-
mum § bodu

Aritmeticky pramér 7,04
Smérodatna odchylka 1,22

2 smérodatné odchylky 2,44
Limit 4,6 bodu
Uspélo 52
Neuspélo 4

Vsechna pracovisté kromé 4 dosahla poZadovaného
bodového limitu, 25 pracovist se 100% bodovym ziskem.

Pro IgM protilatky nelze provést vypocet limitu, pro-
toze vSechny laboratore mély vysledky ve 100% shodé
s ocekavanymi a dosahly maximalni poc¢tu bodi: 8.

EHK - 1390 Sérologie HIV, HBV a HCV

ZAVER

Vzorky byly rozeslany do 56 laboratofi, v§echna praco-
visté zaslala své protokoly zpét k vyhodnoceni. Stanoveni
IgG a IgM protilatek provedlo 50 laboratofi, 6 laboratofi
vySettilo jen IgG protiltky. Ve tfid€ protilatek IgM doséahla
vSechna pracovisté 100% shody s ocekavanymi vysledky.

HODNOCENI ZA SESTAVU
IgG protilatky

Bodovy limit potfebny pro tspésné absolvovani EHK
1 342 ve stanoveni IgG protilatek ¢ini 5 bodi.

Uspélo 52 laboratofti z toho 29 se 100% bodovym ziskem.

Neuspély Ctyfi laboratofe ve stanoveni IgG protilatek
(16, 65, 316, 456), vSechna tato 4 pracovisté ziskala 100%
bodovy zisk ve stanoveni protilatek IgM.

IgG a IgM protilatky

Bodovy limit potfebny pro tispé$né absolvovani EHK
— 1 342 ve stanoveni IgG a IgM protilatek ¢ini 13 bodu.
Uspélo 52 laboratofi, z toho 47 se 100% bodovym ziskem.

Zpravu vypracovala a autorizovala:

MUDr. Radomira Limberkovd

NRL pro chiipku a nech¥ipkovd respiracni virovd
onemocnéni a NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu
a parvovirus B9, SZU Praha

PT#M/10/2024

Pavel Fritz

* Datum odeslani vzorka: 5. 3. 2024

* Termin pro ukonceni testovani: 26. 3. 2024

* Pocet ucastnikii: 205

* Pocet vzorki: 5

e VySetirované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

e Zpusob hodnoceni: Vsechny tfi diagnostické markery
jsou hodnoceny nezévisle. Kazd4 chyba znamena u pfislus-
ného markeru hodnoceni ,,Jlaboratof neuspéla®. Vyjimku lze
ucinit v ptipadech, kdy je pficinou chyby nespravné vyplnéni
vysledkového formulére, nebo vlastnost pouZitého testu,
kterou uzivatel nemohl ovlivnit.

Tabulka 1: Spravné vysledky

Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markert

Pocet laboratofi (% z vySettujicich laboratofi)

Pocet HBsAg Anti-HBc | Anti-HCV Anti-HIV
chyb total
0 199 139 187 174

(99,5 %) (100 %) (100 %) (98,9 %)
1 1 - - 2

(0,5 %) (1,1 %)
2 - - - -
netestuje 5 66 18 29
celkem 205 205 205 205

Tabulka 3: Cetnost vySetfovanych markerd

vzorek Kombinace markertl pocet laboratofi
Marker A B c D E Anti-HIV, HBsAg, anti-HBc total, HCV 126
9
Anti-HIV neg. neg. poz. | poz. neg. HBsAg 11
HBsAg neg. poz. neg. | neg. neg. jiné kombinace 12
Anti-HBc total neg. poz. poz. | neg. neg. Celkem 205
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CELKOVE HODNOCENI

Série EHK — 1390 se liSila od predchozich sérii téhoz
typu zarazenim Ctvrtého diagnostického markeru a to celko-
vych anti-HBc protilatek. Roz§ifeni reaguje na skutec¢nost,
Ze zminény marker byl poc¢inaje rokem 2024 zaclenén mezi
povinné screeningové markery u darcii krve. Testovani se
ucastnilo celkem 205 laboratofi, pficemz vSechny zaslaly
zpét vysledkovy formulaf.

Body byly strzeny 3 laboratofim. Prvni vykazala hrani¢ni
fale$nou reaktivitu HBsAg (vzorek E), dalsi dvé vykazaly
po jedné falesné negativité anti-HIV (vzorky C a D).

EHK - 1397 Sérologie HBV markery

Ani v jednom piipadé se neprokézala souvislost mezi
neshodnym vysledkem a typem testu (zbyvajici uZivatelé
stejnych testi méli vysledky spravné), proto testy ani vy-
robce nejmenujeme.

VSechna tfi pracovisté byla za prislusny marker hodno-
cena jako nedspés$na, pfi¢emz maji moznost zaslat zbytkovy
materidl k ovéfeni zpét do referencni laboratofe.

U markert anti-HBc total a anti-HCV nevykazal neshod-
né vysledky Zadny z tcastniki.
Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU

(PT#M/17/2024)

Pavel Fritz

e Datum odeslani vzorku: 9. 4. 2024

* Termin pro ukonceni testovani: 30. 4. 2024

* Pocet uCastnika: 127 <« Pocet vzorku: 5

* VySetfované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total,
anti-HBc IgM, Anti-HBe, anti-HBs

ZPUSOB HODNOCENI

Antigen HBsAg je hodnocen samostatné, pfi¢emz kazdy
chybny vysledek znamena pro ucastnika hodnoceni ,,labo-
ratof’ neuspéla“.

Zbyvajicich 5 diagnostickych markerd je hodnoceno spo-
le¢né. Pokud ucastnik vySetfuje 1-3 markery z této skupiny,
nesmi zaznamenat Zadny chybny vysledek, pfi testovani
4-5 markert je tolerovana jedna chyba. Neshodné vysledky
mohou byt tolerovany rovnéz v piipade€, kdy je zjevné, Ze
vznikly bud pouhym ,,preklepem* pti zadavani nékteré z po-
loZek do elektronického formulére, nebo byly zapfi¢inény
vlastnostmi pouZitého testu, které uzivatel nemohl ovlivnit.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Série EHK — 1397 obsahovala 5 vzorku, z nichZ dva
byly negativni, dva reprezentovaly probihajici HBV infekci

Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markert

(pozitivni HBsAg) a jeden stav po ockovani (negativni anti-
-HBc total, pozitivni anti-HBs) — viz tabulka 1. PouZitym
materidlem byla lidsk4 plasma.

Tabulka 1: Spravné vysledky

MARKER VZOREK

A B C D E
HBsAg + - - - +
Anti-HBc total + - - - +
Anti-HBc IgM - - - - -
HBeAg - - - - -
Anti-HBe + - - - +
Anti-HBs - + - - -

VYSLEDKY TESTOVANI

Série EHK — 1397 se tucastnilo celkem 127 laboratofi,
znichZ 89 testovalo vSech Sest cilovych markeril, zbylé od jedno-
ho do péti. Neshodny vysledek vedouci ke ztraté bodti vykazala
jedina laboratof, a to fale$nou reaktivitu anti-HBs (tabulka 2).
Dile se vyskytlo nékolik administrativnich nedostatkd pri vy-
plilovani vysledkového formulare. Malou chybovosti vybocuje
tento cyklus kontrolnich vzorkd z dlouhodobého priméru.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy, CEM SZU

Pocet pocet laboratofi (% vySettujicich laboratofi)

chyb HBsAg anti-HBc total anti-HBc IgM HBeAg anti-HBe anti-HBs

0 121 (100 %) 122 (100 %) 99 (100 %) 101 (100 %) 100 (100 %) 116 (99,15 %)
; - _ _ - - 1(0,85 %)

2 - - - - - -

3 - - - - - -
netestuje 6 5 28 26 27 10
celkem 127 127 127 127 127 127

137



OZNAMENI
NOTIFICATIONS

EMIOL,
$Q\D OG'Q

o
=%

&
Oo'fomowﬂ"“"k

5?
4
%

31. Pecenkovy epidemiologické dny (s mezinarodni ucasti)
Plzen, 11.-13. 9. 2024

Poradatelem akce je Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP,
Lékarska fakulta v Plzni, UK ve spolupraci s PRIMAVERA Hotel&Congress centre.

Predsedou organiza¢niho vyboru je prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., vedouci Ustavu epidemiologie
LF v Plzni, UK a predseda Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Odborné témata
Alimentarni infekce
Infekce HIV a pohlavné prenosné nemoci
Infekce preventabilni ockovanim
Infekce prenasené Clenovci
Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence
Covid-19
Respiracéni infekce
Virové hepatitidy

Dilezita data
Do 185. 6. zaslani abstrakt, zdkladni cena registracniho poplatku / Do 15. 7. zakladni cena ubytovani /
Do 31. 8. zvySend cena registraéniho poplatku / Do 10. 9. zakladni cena stravovani, zdkladni cena diskusniho
vecCera s veceti / Do 12. 9. zvySena cena ubytovani / Do 13. 9. maximalni cena registra¢niho poplatku

Dalsi informace, véetné pokynu pro autory a registrace icastnikii jsou na webové strance
www.pecenkovydny.cz

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovdna CLS JEP ve spolupraci s CLK
(ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani. Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského predpisu CLK &. 16.

138



Pozvanka

Jménem reditelky Statniho zdravotniho ustavu MUDr. Barbory Mackové, MHA,
Vs srdecné zveme na

setkani byvalych a souCasnych zaméstnancu,

které se uskuteéni dne 18. 6. 2024 od 13:00 na SZU,
Srobérova 49/48, Praha 10, ve velké poslucharné v budové 11.

Svoji tcast potvrd’te, prosime, do 10. 6. 2024 na tisk@szu.cz.

TéSime se na setkani s Vami!

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, reditelka
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