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NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

HLASENi INFEKCNICH ONEMOCNENIi VCESKE REPUBLICE

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

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

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

Zdroj: Epidat 2015-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2024 — dle data vykazani Pfedbézné data ke dni 5. 6. 2024

Kéd Diagnéza 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020 2021 2022 | 2023 2024
A00 Cholera 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A02 Salmoneldza 840 931 832 936 852 621 782 494 412 471
A03 Shigeloza 6 5 6 5 7 0 1 3 7 3
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 628 639 591 728 626 410 673 699 599 556
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 2 0 4 1 4 1 4 5 3 10
A04.5 Kampylobakteriéza 1583 1977 2101 2113| 1708 1151 1437| 1055 912 1373
A05 Alimentarni intoxikace 146 0 0 2 0 0 0 0 30 134
z toho A05.1| Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébodza 0 1 0 0 1 2 0 1 4 2
A07.1 Giarditza 2 3 2 5 3 1 2 0 6 4
A07.2 Kryptosporididza 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 0 0 3 0 0 1 6 2
A08 Virové stfevni infekce 1800 1239 1097, 1126 1687 180 204 | 1968 739 951
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 166 274 122 99 95 9 6 46 274 214
A21 Tularémie 4 1 2 2 2 5 2 4 1 6
A23 Bruceloza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiréza 0 0 3 0 4 0 1 1 0 1
A28.1 Horecka z ko€ic¢iho Skrabnuti nd1 0 3 0 2 2 2 3 5 4
A32 Listeridza 3 5 2 6 2 1 0 5 2 3
A35 Tetanus jiny 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
A37.0 Davivy kael, B. pertussis 46 30 37 37 97 71 4 6 8| 6003
A371 Davivy kaSel, B. parapertussis 7 3 4 1 10 3 1 4 21 60
A38 Spala 373 283 226 187 221 12 10 67 896 333
A39 Invazivni meningokok. onem. 4 4 10 7 7 1 2 3 1 0
A40 1) Streptokokova sepse 33 21 42 7 14 10 4 13 31 24
Ad1t1) Jina sepse 103 125 120 106 120 56 70 86 120 11
A42 Aktinomykéza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
A46 R0ze - erysipelas 321 354 305 348 262 122 101 141 255 226
A48.0 Plynaté snét 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
A48.1 Legioneloza " 7 3 " 22 7 15 13 8 30
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2
A56 Chlamydiové infekce 164 193 207 170 208 13 173 147 171 207
A59 Trichomoniaza 3 5 4 5 6 2 1 0 4 13
A69.2 Lymeska borreliéza 161 304 212 236 232 160 106 179 151 279
A70 Ornitéza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiovéa konjunktivitida 1 1 1 1 2 1 0 1 0 3
A78 Q - horecka 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
AT9 Jiné ricketsidzy 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
z toho A79.8| Anaplasméza (Ehrlichiéza) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 4 5 0 1 0 1 0 1 4 1
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(5)

Kéd Diagnéza 2015| 2016 2017, 2018, 2019| 2020 2021 2022 | 2023 2024
A83 Vir. encefalitida pfenas. komary 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A84.1 Klistova encefalitida 12 38 33 28 33 34 14 24 23 43
A86 Neurcena virova encefalitida 1 3 6 0 1 1 0 1 0 0
A87 Virova meningitida 17 23 20 23 26 7 8 9 18 20
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
A92.8 Jina uréend vir. horecka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 (A90) | Dengue 3 " 12 5 2 3 0 3 6 13
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horeCka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s rendl. syndromem 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 18 23 21 26 14 7 10 14 14 10
B01 Plané nestovice 6841 6048 6568 4396 8352 410 365| 10379| 6782| 5746
B02 Herpes zoster 532 576 546 626 548 347 307 294 313 333
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
B05 Spalnicky 3 4 43 44 74 0 0 0 0 1
B06 Zardénky 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 179 389 283 280 531 114 81 83 79 2141
B15 Hepatitida A 40 40 35 18 14 8 9 13 3 28
B16 Akutni hepatitida B " 5 6 2 2 1 2 4 5 7
B17.1, B18.2| Hepatitida C 80 97 84 80 81 53 60 66 95 89
B17.2 Akutni hepatitida E 40 40 48 29 30 26 15 37 39 85
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 17 10 22 24 16 14 12 28 29 36
B16.0,

B16.1, Hepatitida D 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
B17.0,B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 4 3 6 1" 5 2 0 12 8 4
B26 Parotitida 122 1045 155 67 8 3 4 9 3 82
B27 Infekéni mononukleéza 135 177 214 175 172 63 48 103 131 133
B35 Dermatofytéza 46 40 49 44 56 14 35 30 18 28
B36 Jiné povrchové mykozy 1 0 0 2 0 1 0 1 0 1
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 2 2 4 2 1 0 1 2 1 3
B55 Leishmaniéza 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0
B58 Toxoplazméza 17 10 6 11 9 6 13 4 5 12
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
B68 Teni6za 1 0 1 3 1 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
B77 Askarioza 0 1 0 2 1 0 1 2 0 0
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 55 97 82 91 83 55 64 99 103 103
B83 Jiné helmintézy 0 0 2 0 0 1 0 0 1 1
B85 Pedikuléza 5 24 6 6 5 3 8 6 6 2
B86 Svrab 232 304 272 256 235 126 213 399 745 615
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 1544| 29328 | 18431| 1906 332
G00 1) Bakterialni meningitida 9 6 9 5 4 2 1 3 6 8
W54 Poranéni psem 85 83 76 93 72 69 49 73 91 59
W55 Poranéni jinym zvifetem 22 20 32 19 20 20 15 21 23 21
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 nd2 43 49 21 5 40 73 52
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 4 4 4 1 0 1 5

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

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

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

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

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

Predbézna data ke dni 5. 6. 2024

Kéd Diagnéza 2015| 2016 2017, 2018 2019| 2020, 2021 2022 | 2023| 2024
A00 Cholera 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 1 0 0 1 1 0 0 1 2
A02 Salmoneldza 2723| 3182| 2765| 2602 2970| 2348 2552| 1752 2069, 1759
A03 Shigeloza 25 22 37 21 25 38 1" 16 51 24
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 3472| 3249| 2884| 3180 3274| 2588 3232| 3456| 3102, 2828
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 4 2 13 3 7 10 13 13 13 22
A04.5 Kampylobakteriéza 5861| 7395| 6203| 6700 6278| 4961 4794 3566| 3350 4664
A05 Alimentarni intoxikace 534 18 2 5 1 58 0 2 31 135
z toho A05.1| Botulismus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Améboza 2 " 1 1 4 2 1 7 6 7
A07.1 Giardibza 16 24 10 17 18 1 6 7 18 18
A07.2 Kryptosporididza 2 0 1 2 3 2 0 2 0 4
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 2 0 0 14 7 1 2 27 34
A08 Virové stfevni infekce 8258 4814 4891| 5033| 6416 2701 744 7673 3021 3890
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 1029 1070| 1057 686 804 268 30 339 699 387
A21 Tularémie 19 17 8 5 1" 24 17 10 14 24
A23 Bruceloza 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1
A26 Erysipeloid 0 3 0 1 0 1 0 1 0 0
A27 Leptospiroza 6 1 4 3 6 4 9 6 2 4
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 6 14 6 24 21 16 10 22 22
A32 Listerioza 15 18 12 12 9 8 8 18 16 17
A35 Tetanus jiny 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 1 5 11
A37.0 Davivy kael, B. pertussis 390 197 290 193 416 554 31 40 56 | 17 746
A371 Davivy kaSel, B. parapertussis 72 29 30 15 43 36 6 15 105 235
A38 Spala 1917 1801 1094, 1026, 1076 666 74 201| 4042 2353
A39 Invazivni meningokok. onem. 20 24 39 20 30 22 7 7 10 9
A40 1) Streptokokové sepse 203 161 215 33 55 48 29 51 15 133
Ad1 11) Jiné sepse 604 602 599 521 576 418 339 348 580 583
A42 Aktinomykéza 2 2 0 2 0 0 0 0 0 1
A46 RUze - erysipelas 1376 1478 1315 1259| 1204 867 363 498 994 | 1061
A48.0 Plynata snét 3 2 2 1 0 0 0 2 2 1
A48.1 Legioneloza 43 30 34 54 79 59 64 77 82 174
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 2 3 2 2 0 3 2 3
A56 Chlamydiové infekce 77 964 906 792 907 744 723 697 767 923
A59 Trichomoniaza 18 9 14 17 18 6 7 9 31 34
A69.2 Lymeska borreliéza 567 727 642 640 693 549 340 458 567 785
A70 Ornitéza - psittakoza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 8 5 2 4 9 3 5 6 12
AT8 Q - horecka 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
AT79 Jiné ricketsiozy 0 2 1 0 3 0 0 0 0 1
z toho A79.8| Anaplasmoéza (Ehrlichiéza) 0 2 0 0 3 0 0 0 0 0
Creutzfeldtova-Jakobova
A81.0 nemoc 7 14 4 7 5 8 1 " 9 6
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A84.1 Klistova encefalitida 15 50 39 30 48 50 28 36 37 69
A86 Neur¢ena virova encefalitida 14 17 17 4 4 2 3 1 3 3
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(5)

Kod Diagnéza 2015 2016| 2017 2018 2019| 2020 2021 | 2022 2023 2024
A87 Virova meningitida 109 109 86 62 79 42 19 22 52 45
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 3 0 2 1 0 0 0 1 0
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 7 1 1 1 2 0 0 3 1
A92.8 Jina ur€ena vir. horecka (komafi) 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 17 63 37 15 36 36 3 5 30 61
z toho A97.2| Dengue — hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 3 2 4 1 1 4 3 2 2 4
B00 Infekce virem Herpes simplex 76 78 83 73 78 64 35 36 60 58
B01 Plané nestovice 28428 | 24970 25731| 18606| 30657 | 14590 | 4228| 30954 | 23001| 23702
B02 Herpes zoster 2524 | 2694| 2457 2342 2605| 2036| 1323| 1296| 1453, 1581
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 1 0 11
B05 Spalnicky 8 5 128 126 539 3 0 0 0 28
B06 Zardénky 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 808 | 1252 928| 1137 1812 756 408 334 384| 8314
B15 Hepatitida A 303 205 220 1M 57 40 53 37 9 74
B16 Akutni hepatitida B 41 35 37 19 17 13 5 12 17 18
B17.1, B18.2| Hepatitida C 412 486 418 412 436 395 268 312 549 769
B17.2 Akutni hepatitida E 198 184 172 138 121 115 83 125 220 322
B18.0, B18.1| Chronicka hepatitida B 83 82 101 110 109 73 57 94 132 204
B16.0,

B16.1, Hepatitida D nd2 nd3 nd4 0 1 1 0 2 1 1"
B17.0, B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 18 15 25 29 29 19 6 20 31 16
B26 Parotitida 516 3293| 1028 347 14 65 1 21 24 493
B27 Infekéni mononukle6za 692 784 797 704 808 543 226 439 589 662
B35 Dermatofytéza 220 191 195 182 230 136 144 138 133 174
B36 Jiné povrchové mykozy 4 2 0 2 0 5 0 1 0 1
B48.5 Pneumocystéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 12 13 1 1 9 8 3 6 17 19
B55 Leishmaniéza 0 1 0 0 2 0 1 1 2 0
B58 Toxoplazméza 80 59 43 42 34 45 48 24 39 61
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 1 2 0 2 0 1 0 3 4 10
B68 Tenibza 3 2 3 9 2 3 1 0 1 2
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0
B75 Trichinéza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 1 0 4 8 0 0 0 3 1
B77 Askariéza 1 6 7 13 10 8 1 3 9 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 367 449 428 425 492 427 318 431 451 523
B83 Jiné helmintézy 2 5 3 5 2 1 1 0 1 2
B85 Pedikuléza 78 81 38 32 47 44 16 25 26 34
B86 Svrab 1811 1921| 1448| 1431 1611 1145 1260| 2070| 4207, 4130
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1 nd1 nd1| 9011| 930322 | 1758384 | 65376 14081
G00 1) Bakterialni meningitida 59 44 54 21 21 16 5 10 28 19
W54 Poranéni psem 308 298 309 305 305 330 190 253 314 248
W55 Poranéni jinym zvifetem 97 82 107 83 95 102 54 69 102 99
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 nd2 nd2 192 296 167 41 190 293 346
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 11 14 21 3 6 38 31

) A04 kromé& A04.3 a A04.5; 1) od r. 2018 A40 kromé A40.3; t1) od r. 2018 A41 kromé A41.3; 1) od r. 2018 GO0 kromé G00.0 a G00.1;
*) IPO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13; **) IHO - diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14;
nd1 - onemocnéni se v daném roce nesledovalo; nd2 — do r. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddélent biostatistiky, Usek naméstka pro prévo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle krajt, kvéten 2024

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, May 2024
Number of cases and incidence rates per 100 000 population

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.cz/publikace-szu/datalinfekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2015-2017 - dle data hlaseni; ISIN 2018-2024 - dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 5. 6. 2024
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A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni podet 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

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

A02 Salmoneléza

absolutni pocet 39 73 40 26 3 19 13 32 34 24 54 28 39 47 471
nemocnost 28 50 61 42 10 23 29 57 64 46 44 44 67 40 43
kumulativni pocet 172 263 139 101 34 78 45 99 122 106 224 89 91 19% 1759
kumulativni nemocnost 124 181 212 165 M5 96 100 178 230 205 183 141 157 165 16,1
A03 Shigeléza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 O00 OO0 00 OO 00 02 O1 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 8 0 6 0 0 0 0 1 2 1 1 2 0 3 24

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

A04 1) Jiné bakterialni stfevni infekce

absolutni poCet 48 58 24 38 14 32 15 48 24 33 54 39 47 82 556
nemocnost 35 40 37 62 47 39 33 86 45 64 44 62 81 69 5,1
kumulativni poCet 220 259 134 196 99 153 81 223 136 147 280 205 216 479 2828

kumulativni nemocnost 159 178 205 320 336 189 180 400 256 284 228 324 372 403 25,9

A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 5 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 10
nemocnost 0,4 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 7 3 1 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 5 22
kumulativni nemocnost 0,5 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,2
A04.5 Kampylobakteriza

absolutni pocet 104 177 112 60 21 57 20 63 85 83 183 112 89 207 1373
nemocnost 75 122 171 9,8 71 70 44 13 160 160 149 17,7 153 174 12,6
kumulativni pocet 386 520 360 181 66 213 110 207 277 294 724 382 281 663 4664

kumulativni nemocnost 279 357 550 295 224 263 244 372 522 58 590 604 484 558 42,8

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 134 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 134
nemocnost 00 92 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 1,2
kumulativni pocet 0 134 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 135

kumulativni nemocnost 00 92 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 1,2

z toho A05.1 Botulismus

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

kumulativni nemocnost 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 Améboza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 7

kumulativni nemocnost 00 00 02 02 00 00 00 00 00 00 02 00 00 03 0,1
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A07.1 Giardioza
absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4
nemocnost 01 060 02 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 02 01 >0,0
kumulativni pocet 6 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 6 1 18
kumulativni nemocnost 04 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 1,0 0,1 0,2
A07.2 Kryptosporididza
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 0,0 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 02 0,0 >0,0
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
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 0,2 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni strevni onemocnéni
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 00 00 00 O00 00 00 00 04 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 26 0 1 0 1 6 34
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 49 00 01 00 02 05 0,3
A08 Virové stievni infekce
absolutni pocet 90 81 115 76 12 52 81 21 62 50 102 37 79 93 951
nemocnost 6,5 56 176 124 41 64 180 38 M7 97 83 58 136 78 8,7
kumulativni poget 334 450 281 255 55 145 364 116 266 229 49 156 372 371 3890
kumulativni nemocnost 24,1 30,9 429 416 186 179 808 208 501 442 404 246 641 312 35,7
A09 Gastroenteritida susp. infekEni
absolutni pocet 12 42 0 0 0 0 1 0 0 0 13 0 0 146 214
nemocnost 0,9 29 00 00 00 OO0 02 00 00 00 11 00 00 123 2,0
kumulativni pocet 65 42 1 1 0 1 1 2 0 5 16 0 23 230 387
kumulativni nemocnost 4,7 2,9 0,2 0,2 0,0 0,1 0,2 0,4 0,0 1,0 1,3 0,0 40 193 3,6
A21 Tularémie
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 6
nemocnost 0,1 0,1 060 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 3 2 1 0 2 0 2 3 1 6 0 2 0 24
kumulativni nemocnost 0,1 02 03 02 00 02 00 04 06 02 05 00 03 00 0,2
A23 Bruceléza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 O00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >0,0
A26 Erysipeloid
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 060 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 OO0 00 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
A27 Leptospiréza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 02 00 >0,0
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 >0,0
A28.1 Horec¢ka z koci¢iho Skrabnuti
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4
nemocnost 0,0 00 00 02 00 00 00 02 00 00 00 00 02 01 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 5 0 2 0 3 2 2 0 2 3 2 22
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 o8 00 02 00 O5 04 04 00 03 05 02 0,2
A32 Listeriéza
absolutni poCet 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,0 60 00 00 03 00 00 00 02 00 00 OO0 00 01 >0,0
kumulativni poget 2 3 0 3 2 0 1 0 1 0 0 1 1 3 17
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,0 0,5 0,7 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,3 0,2
A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 0 >0,0
kumulativni pocet 5 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis
absolutni pocet 609 638 428 252 45 653 257 327 372 282 459 213 612 856 6003
nemocnost 440 438 654 411 153 805 570 587 701 544 374 337 1054 720 55,1
kumulativni pocet 1722 2208 1995 680 153 1611 887 892 1321 1295 1175 499 1467 1841 17746
kumulativni nemocnost 1244 151,7 3048 1109 519 1986 1968 1602 2490 250,0 958 788 2526 1548 1628
A37.1 Davivy kasel, B. parapertussis
absolutni pocet 8 5 3 5 0 4 0 4 2 0 1 14 12 2 60
nemocnost 06 03 O05 08 00 05 00 07 04 00 01 22 21 0,2 0,6
kumulativni pocet 40 30 12 7 0 14 7 6 5 1" 1 52 39 1" 235
kumulativni nemocnost 29 21 18 11 00 17 16 11 09 21 01 82 67 09 22
A38 Spala
absolutni pocet 9 23 16 22 17 36 18 15 24 27 45 14 22 45 333
nemocnost 0,6 16 24 36 58 44 40 27 45 52 37 22 38 38 31
kumulativni poget 10 136 122 143 73 270 99 141 123 200 245 126 224 341 2353
kumulativninemocnost 79 93 186 233 247 333 220 253 232 386 200 199 386 287 21,6
A39 Invazivni meningokok. onemocnéni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 OO 00 00 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 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
A40 1) Streptokokova sepse
absolutni pocet 4 1 3 1 0 0 0 0 0 1 4 1 0 9 24
nemocnost 03 01 05 02 00 00 00 00 00 02 03 02 00 08 0,2
kumulativni pocet 15 19 15 12 0 5 3 3 1 6 10 6 5 33 133
kumulativni nemocnost 1,1 13 23 20 00 06 O7 05 02 12 08 09 09 28 1,2
A41 11) Jina sepse
absolutni pocet 7 17 1 8 0 10 0 3 2 32 2 1 5 13 11
nemocnost 0,5 12 17 13 00 12 00 05 04 62 02 02 09 11 1,0
kumulativni poget 45 92 29 87 0 50 2 5 19 136 18 4 25 71 583
kumulativni nemocnost 3,2 6,3 44 142 0,0 6,2 0,4 0,9 36 263 1,5 0,6 4,3 6,0 53
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A46 Rize - erysipelas
absolutni poget 22 26 1 24 0 10 3 10 30 10 33 19 16 12 226
nemocnost 1,6 18 17 39 00 12 07 18 57 19 27 30 28 10 21
kumulativni pocet 59 124 45 121 4 57 14 69 100 79 160 74 47 108 1061
kumulativninemocnost 43 85 69 197 14 70 31 124 188 153 130 M7 81 91 9,7
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 o0 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A48.1 Legioneldza
absolutni poCet 2 7 0 3 0 1 0 7 0 2 2 2 1 3 30
nemocnost 0,1 0,5 0,0 0,5 0,0 0,1 0,0 1,3 0,0 0,4 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
kumulativni pocet 18 22 5 12 2 8 4 38 0 10 15 21 4 15 174
kumulativni nemocnost 1,3 1,5 0,8 2,0 0,7 1,0 0,9 6,8 0,0 1,9 1,2 3,3 0,7 1,3 1,6
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 49 25 6 6 9 27 23 12 7 1 17 9 2 14 207
nemocnost 35 1,7 09 10 31 33 51 22 13 02 14 14 03 12 1,9
kumulativni pocet 250 89 23 57 24 87 76 49 51 15 74 35 19 74 923
kumulativni nemocnost 18,1 6,1 35 93 81 107 169 88 96 29 60 55 33 62 8,5
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 0 3 0 2 0 3 3 1 0 0 0 0 1 13
nemocnost o0 00 05 00 O7 00 O7 05 02 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni poCet 0 1 6 0 3 0 14 3 4 0 1 0 1 1 34
kumulativni nemocnost 00 01 09 00 10 00 31 05 08 00 01 00 02 01 0,3
A69.2 Lymeska borreliéza
absolutni pocet 15 40 40 6 3 17 14 23 13 51 13 24 6 14 279
nemocnost 1,1 27 6,1 10 10 21 31 41 25 98 11 38 10 12 2,6
kumulativni pocet 41 124 139 21 12 47 31 43 35 116 41 83 18 34 785
kumulativni nemocnost 30 85 212 34 41 58 69 77 66 224 33 131 31 29 7,2
A70 Ornitéza — psittakoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 OO0 OO 00 00 00 00 00 >0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 060 02 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 2 0 1 0 0 0 5 0 3 1 0 0 0 0 12
kumulativni nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 11 00 06 02 00 00 00 00 01
A78 Q - horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
AT9 Jiné ricketsiozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o000 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 60 00 00 00 00 00 OO 02 00 OO0 00 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 0 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 6
kumulativni nemocnost 00 00 03 00 00 00 00 02 02 00 00 02 00 01 0,1
A83 Virova encefalitida prenaSena komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o000 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni pocet 0 7 9 2 2 1 4 2 6 4 1 0 2 3 43
nemocnost 00 05 14 03 07 01 09 04 11 08 0,1 00 03 03 0,4
kumulativni pocet 5 11 13 3 3 2 4 4 7 6 1 0 4 6 69
kumulativni nemocnost 0,4 08 2,0 0,5 1,0 0,2 0,9 0,7 1,3 1,2 0,1 0,0 0,7 0,5 0,6
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 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 pocet 1 0 3 0 0 1 0 1 1 0 9 1 1 2 20
nemocnost 0,1 00 05 00 00 0,1 60 02 02 00 07 02 02 02 0,2
kumulativni pocet 1 0 4 0 0 2 0 2 2 3 16 4 4 7 45
kumulativni nemocnost 0,1 00 06 00 00 02 00 04 04 06 13 06 07 06 04
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o000 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 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 060 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A92.5 Virova horecka Zika

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

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

A92.8 Jind uréena vir. horecka (komari)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A95 Zluta zimnice

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 (A90) Dengue

absolutni pocet 1 1 1 0 0 2 3 0 0 1 0 1 0 3 13
nemocnost 0,1 0,1 02 00 00 02 07 00 00 02 00 02 00 03 0,1
kumulativni pocet 8 " 2 0 0 2 3 5 5 3 9 3 2 8 61

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

Z toho A97.2 Dengue — hemoragicka horecka

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 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

A98.5 Hemor. horecka s rendl. syndromem

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 >0,0

B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 3 2 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 10
nemocnost 02 0/ 00 03 00 00 00 00 00 02 00 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 12 6 4 16 0 1 0 1 1 3 5 5 0 4 58

kumulativni nemocnost 0,9 04 0,6 2,6 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,6 0,4 0,8 0,0 0,3 0,5

B01 Plané nesStovice

absolutni pocet 133 515 432 272 179 288 429 440 418 366 503 518 411 842 5746
nemocnost 96 354 660 443 607 355 92 790 788 707 410 819 708 708 52,7
kumulativni pocet 622 1790 1971 998 710 2136 1782 1460 1548 1256 2761 1948 1987 2733 23702

kumulativni nemocnost 44,9 122,9 301,1 162,7 2406 263,3 3954 2621 291,8 2425 2251 307,8 3421 2298 2174

B02 Herpes zoster

absolutni pocet 10 30 24 22 7 13 13 42 29 41 25 32 22 23 333
nemocnost 07 21 37 36 24 16 29 75 55 79 20 51 38 19 3,1
kumulativni pocet 64 149 84 143 38 63 58 167 144 171 132 171 120 77 1581

kumulativni nemocnost 46 102 128 233 129 78 129 300 271 330 108 270 207 65 14,5
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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 01 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni podet 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 11
kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni poCet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 8 3 13 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2 28
kumulativni nemocnost 0,6 0,2 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,3
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 Jiné exantematické virové infekce
absolutni pocet 38 174 162 130 75 32 99 196 137 247 271 189 160 231 2141
nemocnost 27 120 248 212 254 39 220 352 258 477 221 299 276 194 19,6
kumulativni pocet 192 553 1264 629 324 83 305 585 567 615 1202 941 536 518 8314
kumulativni nemocnost 13,9 38,0 1931 1025 1098 10,2 67,7 1050 1069 1187 980 1487 923 436 76,3
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 2 0 1 1 2 0 7 2 3 0 1 0 0 9 28
nemocnost 0,1 00 02 02 07 00 16 04 06 00 01 00 00 08 0,3
kumulativni pocet 5 3 6 6 2 2 8 8 4 0 4 1 2 23 74
kumulativni nemocnost 04 0,2 0,9 1,0 0,7 0,2 1,8 14 0,8 0,0 0,3 0,2 0,3 19 0,7
B16 Akutni hepatitida B
absolutni poget 3 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 7
nemocnost 0,2 062 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 4 10 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 18
kumulativni nemocnost 0,3 07 00 02 03 00 00 04 00 00 00 00 00 00 0,2
B17.1, B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 10 23 3 6 5 10 0 5 0 2 10 5 0 10 89
nemocnost 0,7 16 05 1,0 1,7 12 00 09 00 04 08 08 00 08 0,8
kumulativni pocet 104 268 38 31 35 84 2 27 9 15 64 31 14 47 769
kumulativni nemocnost 75 184 58 51 119 104 04 48 17 29 52 49 24 40 71
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 8 12 8 2 4 5 2 6 4 4 11 9 2 8 85
nemocnost 0,6 0,8 12 03 14 06 04 1.1 08 08 09 14 03 07 0,8
kumulativni pocet 32 57 24 6 10 27 17 27 15 16 37 25 9 20 322
kumulativni nemocnost 2,3 39 37 10 34 33 38 48 28 31 30 40 1,5 1,7 3,0
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 2 7 1 1 4 3 1 1 0 1 9 3 0 3 36
nemocnost 0,1 05 02 02 14 04 02 02 00 02 07 05 00 03 0,3
kumulativni pocet 37 25 10 13 12 14 3 5 2 7 36 8 9 23 204
kumulativni nemocnost 2,7 1,7 15 2.1 4.1 1,7 0,7 0,9 0,4 14 2,9 1,3 1,5 1,9 1,9
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D
absolutni pocet 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,0 0.1 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 1 0 2 0 1 0 1 1 0 1 2 11
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni poCet 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 3 0 3 0 1 0 2 1 1 4 0 16
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,5 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 04 0,1 0,2 0,7 0,0 0,1
B26 Parotitida
absolutni podet 3 5 8 58 2 0 0 1 1 0 2 0 2 0 82
nemocnost 0,2 03 12 95 07 00 00 02 02 00 02 00 03 00 0,8
kumulativni pocet 1 15 13 402 15 5 4 10 7 0 5 2 4 0 493
kumulativni nemocnost 0,8 1,0 20 655 5,1 0,6 0,9 1,8 1,3 0,0 0,4 0,3 0,7 0,0 4,5
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B27 Infekéni mononukleéza
absolutni pocet 9 16 19 1 5 1 5 16 8 12 16 7 6 12 133
nemocnost 0,6 1,1 29 02 1,7 01 11 29 15 23 1,3 11 1,0 1,0 1,2
kumulativni pocet 39 69 86 29 26 24 36 94 31 33 59 47 39 50 662
kumulativni nemocnost 2,8 47 13,1 47 88 30 80 169 58 64 48 74 67 42 6,1
B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 13 0 0 1 12 2 0 0 0 0 0 0 28
nemocnost 0,0 00 20 00 00 01 27 04 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 82 10 0 9 66 5 1 0 0 1 0 0 174

kumulativni nemocnost 00 00 125 16 00 11 146 09 02 00 00 02 00 00 1,6

B36 Jiné povrchové mykézy

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

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

B48.5 Pneumocystéza

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

kumulativni nemocnost 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 Malérie

absolutni pocet 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >0,0
kumulativni pocet 7 0 2 0 0 2 0 0 1 1 4 2 0 0 19

kumulativni nemocnost 05 00 03 00 00 02 00 00 02 02 03 03 00 00 0,2

B55 Leishmanidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B58 Toxoplazmdza

absolutni pocet 3 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 12
nemocnost 0,2 01 03 00 03 00 00 00 02 00 00 03 00 01 0,1
kumulativni pocet 13 10 5 2 3 2 2 3 4 3 6 3 2 3 61

kumulativni nemocnost 09 07 08 03 10 02 04 05 08 06 05 05 03 03 0,6

B65 Schistosoméza

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 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

B67 Echinokokéza

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 03 00 00 02 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 4 0 1 0 0 2 1 1 0 0 0 0 10

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,4 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1

B68 Tenidza

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

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

B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 O00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B75 Trichinéza

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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B76 Onemocnéni méchovci
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 OO0 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 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B77 Askariéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 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 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 00 00O OO0 OO0 OO 0O 00 00 00 00 01 >0,0
B78.0 Strongyloidéza strevni
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 1 4 5 0 0 12 0 3 1 7 33 20 5 12 103
nemocnost 0,1 0,3 0,8 0,0 0,0 1,5 0,0 0,5 0,2 1,4 2,7 3,2 0,9 1,0 0,9
kumulativni pocet 24 16 25 1 7 56 8 17 7 41 129 92 30 70 523
kumulativni nemocnost 1,7 1,1 38 02 24 69 18 31 13 79 105 145 52 59 438
B83 Jiné helmintézy
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 00 02 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 >0,0
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 >0,0
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 0,0 60 02 00 00 00 OO OO0 OO0 OO0 OO 02 00 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 6 1 6 2 1 0 0 2 2 11 2 0 34
kumulativni nemocnost 0,1 00 09 02 20 02 02 00 00 04 02 1,7 03 00 0,3
B86 Svrab
absolutni pocet 46 43 21 59 17 46 25 20 42 30 41 77 41 107 615
nemocnost 33 30 32 96 58 57 55 36 79 58 33 122 7.1 9,0 5,6
kumulativni pocet 288 297 151 309 79 436 39 205 219 136 301 528 208 654 4130
kumulativni nemocnost 208 204 231 504 268 537 708 368 413 263 245 834 358 550 37,9
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni podet 73 30 16 40 3 18 10 26 18 15 32 14 9 28 332
nemocnost 53 2.1 24 6,5 1,0 22 22 47 34 29 26 22 15 24 3,0
kumulativni pocet 1749 1449 885 915 257 832 546 898 883 731 1717 1005 828 1386 14081
kumulativni nemocnost 126,3 99,5 1352 1492 871 1026 1211 1612 1664 1411 140,0 1588 1426 1165 129,2
GO0 11) Bakterialni meningitida
absolutni podet 2 2 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 8
nemocnost 0,1 0,1 00 00 03 02 00 00 OO OO0 OO0 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 3 5 0 0 1 3 0 0 0 0 1 4 1 1 19
kumulativni nemocnost 0,2 03 00 00 03 04 0,0 0,0 00 00 01 06 02 01 0,2
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 2 10 1 0 8 0 2 14 2 2 1 16 0 59
nemocnost 0,1 0,1 1,5 02 00 10 00 04 26 04 02 02 28 00 0,5
kumulativni pocet 9 3 39 1 0 32 24 6 50 4 6 1 68 5 248
kumulativni nemocnost 0,6 0,2 6,0 0,2 0,0 3,9 53 1,1 94 0,8 0,5 02 17 0,4 2,3
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 4 0 1 0 0 2 0 0 4 0 1 1 6 2 21
nemocnost 0,3 00 02 00 00 02 00 00 08 00 01 0,2 10 02 0,2
kumulativni podet 15 1 6 2 0 9 17 4 13 0 5 1 22 4 99
kumulativni nemocnost 11 0,1 0,9 0,3 0,0 11 3,8 0,7 2,5 0,0 0,4 0,2 38 0,3 0,9
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IPO *) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 4 4 7 3 0 7 3 2 4 4 3 2 4 5 52
nemocnost 03 03 11 o5 00 09 O7 04 08 08 02 03 07 04 0,5
kumulativni poget 45 37 39 26 5 23 33 14 10 24 37 10 14 29 346
kumulativni nemocnost 3,2 2,5 6,0 4,2 1,7 2,8 7,3 2,5 1,9 4.6 3,0 1,6 24 24 3,2
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 5
nemocnost 0,1 0,1 060 00 00 00 02 00 00 02 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 5 2 2 1 0 1 5 1 1 3 6 1 0 3 31
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1 1.1 0,2 0,2 0,6 0,5 0,2 0,0 0,3 0,3

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

pocet: absolutni pfipadd od zacatku roku do konce aktualniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100000 obyvatel od zacatku roku do
konce aktualniho mésice; 1) A04 kromé A04.3 a A04.5; ) A40 kromé A40.3; 11) A41 kromé A41.3; 1) 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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddsleni biostatistiky, Usek néméstka pro pravo a strategii SZU

Nové pripady infekce HIV v Ceské republice podle regionu

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Udaje ke dni 30. 4. 2024 (Data by April 30, 2024)

rok 2024 poslednich 12 mésicl

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

Hlavni mésto Praha 7 5,16 27 19,90 92 67,80
Stfedogesky kraj 2 1,39 13 9,03 28 19,46
Jihogesky kraj 0 0,00 2 3,07 8 12,27
Plzefsky kraj 2 3,31 5 8,26 1" 18,18
Karlovarsky kraj 1 3,40 3 10,20 7 23,81
Ustecky kraj 2 2,46 4 4,93 12 14,78
Liberecky kraj 2 4,45 4 8,91 6 13,36
Kralovéhradecky kraj 1 1,80 3 5,41 6 10,81
Pardubicky kraj 1 1,89 2 3,78 7 13,23
Kraj Vysocina 1 1,94 4 7,77 8 15,53
Jihomoravsky kraj 6 4,93 20 16,43 44 36,15
Olomoucky kraj 0 0,00 5 7,91 14 22,15
Zlinsky kraj 1 1,72 1 1,72 5 8,61
Moravskoslezsky kraj 1 0,84 8 6,72 18 15,13
CELKEM CR 27 2,49 101 9,33 266 24,57

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

Udaje za mésic: duben 2024 (Data for April 2024)

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

P . total | M F |HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 122 852 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 6780 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické piipady
Clinical cases 10 446 12 10 2 3 0 0 8 0 0 1
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named s 8 7 ! 4 0 0 3 0 ! 0
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous i 2 2 0 2 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes ik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 149 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 175 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases & L 0 f 0 0 0 ! 0 0 0
Ostatni
Various material Sl 2 2 0 ! 0 0 ! 0 0 0
CELKEM
TOTAL 150 073 27 23 4 | 10 0 0 | 14 0 1 2
CIZINCI
FOREIGNERS 299 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 470
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage 0/0
Kumulativni pocty 1985-30. 4. 2024
Cumulative numbers 1985—-April 30, 2024
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS) 4720/ 557
HIV + (including AIDS)
AIDS 895/ 51
Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 401/18

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injekéni uzivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Ptijemci krve

a krev. pripravki

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajiné bylo v priibéhu dubna 2024 v CR nové evidovano 12 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (4 muZi, 8 Zen) se statusem uprchlika. Kumulativn€ za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do dubna 2024 véetné bylo
evidovano 771 HIV pozitivnich uprchliki z Ukrajiny (274 muzti, 497 Zen), z toho 44 v roce 2024. V dubnu 2024 bylo zaznamenano
5 novych piipadd HIV pozitivity (3 muzi, 2 Zeny) u ukrajinskych rezidentli (ktefi nemaji status uprchlika).
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Nové pripady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,
zpUsobu pienosu 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 duben 2024 (Data for April 2024)

KRAJ/ OKRES® HO ID IflpusOB :RRENOSUHA"I'POHLA\I\:IID NO NE celkem CI;L:i'?M Zeny
Hlavni mésto Praha 4M 0 0 0 1M 0 1M 1M 7 7 0
StredocCesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Miada Boleslav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-zapad 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzenisky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Rokycany 0 0 0 0 MA1Z 0 0 0 2 1 1
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Karlovy Vary 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 12 0 0 1M 2 1 1
Litoméfice 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Teplice 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Liberecky kraj 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Liberec 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Semily 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jigin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Pardubice 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jihlava 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 2M 0 0 0 2M 2Z 0 0 0 6 4 2
Brno-mésto M 0 0 0 2M 27 0 0 0 6 4 2
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Zlin 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 (' 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
CELKEM 10M 0 0 0 10M 42 0 1M M 27 23 4

VYSVETLIVKY: Pohlavi: M - muz, Z - Zena. ZpUsob pfenosu: HO — homosexualni / bisexualni; ID — injekéni uzivatelé drog; IH — injekéni uzivatelé
drog + homo/bisex.; TR — pfijemci krve a krevnich pfipravk(; HT — heterosexualni; MD — z matky na dité; NO — nozokomidlni; NE — nezjistény / jiny.
Kraj / okres: trvalé Ci pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS. *Uvadény jsou jen okresy, v nichz v daném mésici byly identifikovany
nové pripady HIV/AIDS.

NRL pro HIV/AIDS, CEM SZU
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Rizika vyplyvajici z hlasené zvysené cirkulace lidského parvoviru B19

v zemich EU/EHP

Risks arising from the reported increased circulation of human parvovirus B19 in EU/EEA countries

Radomira Limberkova, Monika Liptakova, Jaromira Vecerova, Lada Svobodova, Jan Kyncl

— Souhrn ¢ Summary

regard to persons at high risk of serious complications.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(5): 156157

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) zaznamenalo vyrazny nartst detekce parvoviru B19
(PV B19) v nékolika zemich Evropské unie a Evropského hospodatského prostoru (EU/EHP). Tato zprava o posou-
zeni hrozeb byla vypracovana s cilem zvysit povédomi organti ochrany vetejného zdravi a odbornikti zabyvajicich
se latkami lidského ptivodu (Substances of Human Origin, SOHO) o této udalosti, a navrhnout pfislusna opatfeni
s ohledem na osoby ve ysokém riziku zdvaznych komplikaci.

The European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) has observed a significant increase in the detection
of parvovirus B19 (PV B19) in several countries of the European Union and the European Economic Area (EU/
EEA). This Threat Assessment Brief has been developed to raise awareness of this situation among public health
authorities and experts focusing on substances of human origin (SoHO), and to suggest appropriate measures with

Klicova slova: lidsky parvovirus B19, hodnoceni
hrozeb, ECDC

Keywords: human parvovirus B19, threat assess-
ment, ECDC

EPIDEMIOLOGICKA SITUACE

Od biezna 2024 nahlasilo devét zemi Evropské unie
a Evropského hospodatrského prostoru (EU/EHP) do
EpiPulse (European surveillance portal for infectious dise-
ases) zvyseny vyskyt parvoviru B19 (PV B19), ktery byl za-
znamenan jiz od konce roku 2023. V ramci sité Evropského

Obrazek: Virova ¢astice lidského parvoviru B19

ZvétSeni 250 000, méfitko = 100 nm.
Zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC118081/

stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC), ktera se
zabyva latkami lidského ptivodu (Substances of Human
Origin, SoHO), byl oznamen béhem prvnich mésict roku
2024 deset zemi narGst reaktivnich testt na PV B19 u darcia
krve nebo u déarct plazmy v porovnani se stejnym obdobim
v roce 2023.

HODNOCENI RIZIK

Na zékladé neobvykle vysokého poctu piipadid PV B19
hlasenych ve 14 zemich EU/EHP se riziko infekce ve ¢tyfech
skupinach populace posuzuje takto:

* Riziko pro béZnou populaci je hodnoceno jako nizké,
protoze vétSina infekei probihd formou mirného exanté-
mového onemocnéni détského véku obvykle s horeckou
a bolestmi kloubd, i kdyZ se mohou vyskytnout nékteré
komplikace.

* Riziko pro téhotné Zeny je do 20. tydne té¢hotenstvi hod-
noceno jako nizké az stfedni, vzhledem k tomu, Ze piiblizné
30-40 % zen fertilniho v&ku je k infekci vnimavych au ma-
1ého procenta z nich se mize vyskytnout zadvazny prub¢ch.

* Riziko pro imunosuprimované osoby je hodnoceno
jako sti‘edni, nebot’ diky snizené odolnosti u nich mize dojit
k chronické anémii, pancytopenii, ztraté nebo dysfunkci
§tépu ¢i invazivnimu postizeni organd.

* Riziko pro osoby s chronickymi hematologickymi
onemocnénimi (napf. srpkovitou anémii, talasémii atd.)
je hodnoceno jako stfedni, protoze infekce PV B19 mize
zpusobit piechodnou aplastickou krizi.
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Graf 1: Distribuce hlagenych piipad(i onemocnéni parvovirem B19 v CR podle véku v obdobi 1. 1.-16. 5. 2024, ISIN
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Pro organy ochrany verejného zdravi

e Zvysit povédomi mezi klinickymi lékaFi o pozoro-
vaném narustu PV B19 s cilem poskytnout poradenstvi
k nalezité péci o pacienty.

* Informovat o moZnych rizicich a pFiznacich spoje-
nych s infekci PV B19 ohroZené skupiny jako jsou t¢hotné
Zeny, imunosuprimované osoby, piijemci transplantatt
a pacienti s chronickymi poruchami krve, zejména s hemo-
lytickou anémii.

eV ramci multidisciplinarni spoluprace prezkoumat
veskeré dostupné tidaje o infekci PV B19 v letech pred
pandemii s cilem zjistit trendy a zmény ve zpusobu pfeno-
su. Hlaseni téchto poznatkl do systému EpiPulse pomuze
zlepsit hodnoceni rizik a prizpasobit sdéleni o rizicich vSem
evropskym zemim.

Pro odborniky v oblasti latek lidského piavodu (SoHO)
a prislusné instituce

* Dopliujici systematické testovani darcti krve na PV B19
neni nutné. Pokud je vSak u darce podezieni na infekci PV
B19 nebo je tato infekce potvrzena, pak by krev nebo krevni
derivaty nemély byt podany osobam v riziku zavaznych
klinickych projevd, tj. t€hotnym Zenam, imunosuprimo-
vanym osobam, pacientim s chronickymi hemolytickymi
chorobami nebo hemoglobinopatiemi.

ECDC piipomina poskytovatelim zdravotni péce, aby
vénovali pozornost pacientim s infekci PV B19 a posky-
tovali poradenstvi zejména tém, u kterych hrozi riziko
zavaznych komplikaci.

V ptipadé epidemického vyskytu PV B19 u téhotnych
zen, zejména pokud pracuji ve Skolstvi nebo v péci o déti,
1ze kontaktovat jejich poskytovatele zdravotni péce, aby
jim zkontroloval stav protilatek. T¢hotné zeny by se také
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mély vyhybat kontaktu s nemocnymi osobami a zistat
doma nebo pracovat z domova, pokud je to mozné. Pokud
se u osob s chronickym zakladnim onemocnénim objevi
unava, bledost nebo dusnost, doporucuje se jim bezodkladné
kontaktovat Iékafte.

SITUACE V CESKE REPUBLICE

V ramci CR byl stejné jako v jinych zemich EU/EHP pro-
kazan vysoky vyskyt onemocnéni vyvolanych parvovirem
B19 (Erythema infectiosum/patd nemoc). Od 1. 1. 2024 do
9. 6. 2024 véetné bylo do ISIN (Informacni systém infekc-
nich nemoci) nahlaseno 8 383 ptipadi onemocnéni, v roce
2023 bylo za stejné obdobi nahlaseno pouhych 79 ptipadu.

Zvyseny zachyt parvoviru B19 byl v ramci screeningo-
vého vysetfeni darcl rovnéz zaznamenan u darct krve na
pracovistich transfuzniho 1ékafstvi a také v centrech zabyva-
jicich se odbérem lidské plazmy (dle informaci dostupnych
NRL pro zardénky, spalnicky, pfiusnice a parvovirus B19,
CEM, SZU v ramci konzultaci a testovani pozitivnich vzorki
zaslanych ke konfirmaci).

Podle materialt ECDC volné zpracovala NRL pro za-
rdénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B19, CEM, SZU
a Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU.

ZDROJE:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/risks-posed-

-reported-increased-circulation-human-parvovirus-b19-eueea

https://www.ecdc.europa.ecu/en/news-events/increased-parvovi-
rus-b19-activity-europe-ecdc-emphasises-enhanced-awareness-
-vulnerable

MUDr Radomira Limberkova
NRL pro zardenky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19

MUDr. Monika Liptdkova
Odd. epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Surveillance zapadonilské horeéky v CR a Evropé, sezéna 2024
Surveillance of West Nile fever in the Czech Republic and Europe, season 2024

Hana Orlikova, Zdenka Mand'akové, Michaela Spackova, Kléra Labsk4, Katefina Fabianova

HLASENI PRIPADU ZAPADONILSKE HORECKY
U LIDI

Sezoénni hlaseni ptipadl zapadonilské horecky (WNF)
a neuroinvazivniho onemocnéni (West Nile Neuroinvasive
Disease — WNND) zptsobeného virem zapadonilské horec-
ky (WNV) u lidi do evropského systému surveillance TESSy
(The European Surveillance System) za¢ina od 23. tydne
2024 [1]. Tydenni hlaseni novych piipadi potrva minimalné
do konce listopadu.

V Ceské republice epidemiologické Setfeni pti podezie-
ni na vyskyt onemocnéni vyvolanych virem zapadonilské
horecky, hlaseni udajti, protiepidemicka opatfeni, definici
aklasifikaci piipadt stanovi Vyhlaska Ministerstva zdravot-
nictvi ¢. 389/2023 Sb. o systému epidemiologické bd¢losti
pro vybrana infekéni onemocnéni, pfiloha ¢. 15 Systém
epidemiologické bd€losti onemocnéni vyvolanych virem
zéapadonilské horecky [2].

Vykazovani dat do narodniho registru pro hlaseni infek¢-
nich nemoci ISIN (Informaéni systém infek¢éni nemoci) pod
kédem A92.3 dle MKN10 provadi mistné prislusné krajské
hygienické stanice a hlaseni dat z ISIN do evropského systé-
mu TESSy zajist'uje Statni zdravotni ustav. HlaSeni probiha
v souladu s definici pfipadd pravdépodobnych a potvrzenych
infekci WNV u lidi, uvedené v provadécim rozhodnuti
Komise (EU) 2018/945 o ptenosnych nemocich a souvise-
jicich zvlastnich zdravotnich problémech, které musi byt
podchyceny epidemiologickym dozorem, a o pfislusnych
definicich ptipadu [3].

Je tfeba vénovat zvySenou pozornost véasné detekci
suspektnich ptipadd, mistnich 1 importovanych, a spravné
laboratorni diagnostice a kazdy pfipad je potieba labora-
torné potvrdit v Narodni referencni laboratofi pro arboviry
Zdravotniho ustavu v Ostravé [2]. Algoritmus diagnostiky
byl publikovan v roce 2019 na strankach Spole¢nosti pro
infekéni 1ékatstvi (https://infektologie.cz/zpraval9-15.
htm) [4].

Definice piipadil zapadonilské horecky v Ceské repub-
lice je uvedena ve Vyhlasce ¢. 389/2023 Sb. [2], vychazi
z EU case definice podle provadéciho rozhodnuti Komise
(EU) 2018/945 [3] a je navic doplnéna o nekteré specifické

pozadavky, platné na narodni tirovni (v textu nize podtrzeny)

DEFINICE PRIPADU — NAKAZA VIREM ZA-
PADONILSKE HORECKY (WNV)

Klinicka kritéria
Nejméné jedna z téchto tii situaci:
— kazda osoba s horeckou

— encefalitida
— meningitida

Laboratorni kritéria
Laboratorni zkouSka pro potvrzeni piipadu
Nejméné jedno z téchto Ctyt kritérii:
— izolace WNV z krve nebo mozkomi$niho moku,
— detekce nukleové kyseliny WNV v krvi nebo
mozkomi$nim moku,
— specificka protilatkova odpoved proti WNV (IgM)
v mozkomi$nim moku,

— vysoky titr [gM proti WNV A detekce IgG proti
WNV A potvrzeni neutralizaci.

Laboratorni zkouSka pro pravdépodobny piipad

Specificka protilatkova odpoveéd’ proti WNV v séru.

Laboratorni vysledky je nutno vykladat s ohledem
na piipadné ockovani proti flaviviru.

Je nutné vyloudit jina flavivirovd onemocnéni,
klistovou encefalitidu, zlutou zimnici, Japonskou
B encefalitidu, hore¢ku dengue, onemocnéni virem
Zika nebo Usutu, a to s ohledem na aktuédlni epi-
demiologickou situaci a cestovatelskou anamnézu
vySetfované osoby.

Biologicky materidl se zasila do Narodni referencni
laboratofe pro arboviry, ktera provede konfirmacéni

vySetfeni.

Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto dvou epidemiologickych
souvislosti:
— Prenos ze zvifete na ¢loveka (pobyt, navstéva
nebo expozice postipani komarem v oblasti
s endemickym vyskytem WNV u koni a ptaku),

— Prenos z ¢lovéka na Eloveka (vertikalni pienos,
transfuze krve, transplantace).
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Dale se za naplnéni epidemiologickych kritérii pova-
zuje expozice viru zapadonilské hore¢ky na pracovisti.

Klasifikace pripadi
A. MozZny pripad: NepouZije se
B. Pravdépodobny pripad

Kazda osoba splnujici klinicka kritéria A nejméné
jedno z téchto dvou kritérii:

— epidemiologicka souvislost

— laboratorni zkouska pro pravdépodobny pripad
C. Potvrzeny pripad

Kazda osoba spliujici laboratorni kritéria pro potvr-
zeni pripadu.

Poznamka: Sérologické vysledky by mély byt
vykladany s ohledem na pfedchozi expozici jiné
flaviviralni infekci a na pfipadné ockovani proti flaviviru.
Potvrzené pripady za takovych okolnosti by mély byt

validovany sérumneutralizacnim testem nebo jinymi
rovnocennymi testy.

OPATRENI K BEZPECNOSTI PRENOSU KRVIi

Podle smérnic Komise 2004/33/ES [5] a 2014/110/EU
[6] o bezpecnosti krve by mély transfuzni stanice v zemich
EU/EHP uplatiiovat kritéria do¢asného odkladu pro darce
krve po dobu 28 dni po opusténi oblasti s rizikem mistniho
prenosu viru zapadonilské horecky, az na ptipady, kdy jed-
notlivé provedena zkouska metodou amplifikace nukleovych
kyselin (NAT) je negativni [5,6,7,8].

U jedinct s diagnoézou infekce WNV by mélo dojit
k odkladu darcovstvi az na 120 dni po uzdraveni. Od test
a doby odkladu Ize upustit, pokud se k darcovstvi pouzije
vyhradné plazma k frakcionaci (to je proto, ze se plazma
timto inaktivuje) [8].

V souladu s Vyhlaskou €. 389/2023 Sb. [2], s planem
pfipravenosti na virus zapadonilské horecky v Evropé [9]
a nastrojem ECDC pro hodnoceni rizika [10]:

je postizena oblast definovana jako oblast s alespon
jednou lokalné ziskanou lidskou infekci WNV, ktera spliuje
definici piipadu EU [3];

by mé&l byt potvrzen alespon prvni piipad zjistény v ob-
lasti v souladu s definici pfipadu EU [3]. Pouze za vyjimec-
nych okolnosti miize byt pro urceni postizené oblasti pouzit
pravdépodobny ptipad.

Postup pfi posuzovani rizika nakazy virem zapadonil-
ské horecky a postup ke snizeni rizika pfenosu tohoto viru
transfuzi stanovi metodicky pokyn ve véstniku MZ CR,
¢astka 5/2019 [11].

V souladu s ¢lankem 3 Metodického pokynu [11] na
podklad¢é doporuceni piedsednictva Narodni transfuzni
komise Ministerstva zdravotnictvi a Spoleénosti pro

transfuzni 1ékatstvi CLS JEP je pied kazdou sezénou
sestaven a v piipadé nepfiznivé epidemiologické situace
v sezoné aktualizovan seznam evropskych zemi nebo
oblasti, jejichz navstéva je divodem k docasnému vyra-
zeni z darcovstvi krve pro riziko pfenosu infekce virem
zapadonilské horecky na clovéka. Tento seznam zemi
a oblasti je zvefejnén na webu Ministerstva zdravotnictvi
CR (https://mzd.gov.cz/seznam-evropskych-zemi-nebo-
-oblasti-jejichz-navsteva-je-duvodem-k-docasnemu-vy-
razeni-z-darcovstvi-krve-pro-riziko-prenosu-infekce-vi-

rem-zapadonilske-horecky-na-cloveka-6/), na strankach
Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP (https:/

www.transfuznispolecnost.cz/aktuality/seznam-zemi-s-
-vyskytem-wnv-13177) a na webu Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv (https://www.sukl.cz/zdravotnicka-zarizeni/
doporuceni-predsednictva-narodni-transfuzni-komise-
-1?highlightWords=wnv).

Hlaseni pripadi zapadonilské horecky u zvirat

Ohniska infekce WNV u konovitych a ptakd by méla
byt hlasena do Informacéniho systému pro nakazy zvirat
ADIS (Animal Disease Information System) Evropské
komise. Na trovni EU/EHP je povinné hlasit encefalo-
myelitidu koni zpisobenou infekci WNV a infekce virem
zépadonilské horecky u ptdkd v souladu s provadécim
natizenim Komise (EU) 2018/1882 [12]. Udaje z pasivniho
a aktivniho dozoru vcetné ohnisek nakazy shromazduje
Evropsky urad pro bezpecnost potravin (EFSA). Analyzy
udaju o zvifatech jsou zahrnuty pouze v mési¢ni aktuali-
zaci ECDC.

Zverejniovani aktualni epidemiologické situace na webu
ECDC

S cilem podpotit ptislusné organy odpovédné za bez-
pecnost krve pii provadéni smérnic EU o bezpec¢nosti krve
zvefejiiuje ECDC béhem sezony prenosu WNV (obvykle od
Cervna do listopadu) aktualni epidemiologické informace
o vyskytu WNYV, véetné geografického rozlozeni ptipadi
u lidi v EU/EHP a v sousednich zemich EU na webu ECDC
na urovni NUTS 3 (Nomenclature of Territorial Units for
Statistics 3) nebo GAUL 1 (Global Administrative Unit

Layers 1).

V roce 2024 bude ECDC poskytovat tydenni hlaseni
(https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surve-
illance-and-disease-data/disease-data-ecdc) a na inter-
aktivnim panelu (Interactive dashboard: West Nile virus
transmission) bude dostupny souhrn situace v regionech
hlasicich lidské infekce WNV v zemich EU/EHP a sou-

sednich zemich (https://gis.ecdc.europa.eu/portal/apps/

experiencebuilder/experience/?1d=4876503d343a4clab-
£5941557eb071f1&page=Page-1). ECDC bude vydavat

mésiéni zpravu, ktera vedle historickych tdaju a tdaju
o zvitatech bude obsahovat vice informaci a tdaju o pfi-
padech u lidi a jejich dalsi analyzu.
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AKTUALNI EPIDEMIOLOGICKA SITUACE
V EVROPE KE DNI 7. CERVNA 2024

V roce 2024 byly v kontinentalni Evropé zaznamenany
autochtonni pipady zapadonilské horecky ve Spanélsku
s extrémng brzkym za¢atkem prvnich ptiznakt jiz pocatkem
bfezna u pacientd s neuroinvazivni formou onemocnéni
s nakazou v provincii Sevilla v Andalusii, kde jiz v minulych
sezonach byly hlaseny pripady zadpadonilské horecky u lidi
iukoni. V minulych letech se viak zde piipady objevovaly
v ramci sezony od ¢ervna do listopadu. Letos v bfeznu byla
v této oblasti zaznamenana zvySena denzita komart Culex
pipiens ve srovnani se stejnym obdobim minulych let [13].

SITUACE V CESKE REPUBLICE

Ceska republika nepatii mezi zemé s vysokym vyskytem
zapadonilské horecky. Jsou hlaseny sporadické importované
ptipady ze zemi jizni a stfedni Evropy i z jinych konti-
nentd, v poslednich letech se jednalo o importy z Recka,
z Rakouska (v roce 2018); z Bulharska (v roce 2019),
zlzraele, z Recka (v roce 2022) [14]. Nicméné, i onemocné-
ni u lidi s mistnim pfenosem na uzemi CR byla v minulosti
zaznamenana. V poslednich letech bylo v CR hlaseno 7 au-
tochtonnich ptipadi onemocnéni zpiisobenych WNV. V roce
2013 se jednalo o jeden pravdépodobny piipad na tizemi
Moravskoslezského kraje [15]. V roce 2018, kdy v Evropé
doglo k rozsahlému vyskytu, bylo v CR hlaseno 5 autochton-
nich onemocnéni, v§echny na izemi Jihomoravského kraje,
v roce 2019 jeden piipad s mistnim pfenosem ve stejném
kraji [14]. Virus zapadonilské horecky, linie 2, byl detekovan
u komart na Jizni Moravé [16] a v Jiznich Cechach [17].
Jsou znamy piipady, kdy u pacientl z riznych kraji CR
byly zjistény anamnestické protilatky proti WNV, svédcici
o infekci prodélané v minulosti. Sérologické studie u koni
a monitoring vyskytu protilatek proti ndkaze WNV u koni
provadény Statni veterinarni spravou [18,19] opakované
prokazaly pfitomnost protilatek proti WNV.

Je nutno poznamenat, Ze kazda sezéna ma jiny prubch
a nelze jednoznacné predpoveédét jeji vyvoj. Obecné vsak
Ize konstatovat, Ze riziko nakazy WNV na tuzemi CR nelze
vyloucit ani v budoucnu a vlivem zmén klimatu a krajiny,
spole¢né s vykyvy pocasi, migraci ptakd i lidi a zménami
v populacich komarti se mize pravdépodobnost nakazy
WNYV zvySovat.

V sezén¢ 2024 ke dni 12. ¢ervna nebyl hlaSen zadny
ptipad zapadonilské hore¢ky v CR.

Zapadonilska hore¢ka — obecné informace [20,21]

Infekce virem zapadonilské horecky je zoonodza pre-
nasena komary, ktera je v Evropé endemicka. K oblastem
s vysokym vyskytem patii zejména zemé¢ jizni Evropy a re-
giony kolem Stfedozemniho mote, Italie, Recko, Spanélsko,
Francie, Srbsko, Chorvatsko, dal§i Balkanské zemé, Kypr,
Turecko, ale i zemé stfedni Evropy, Rumunsko, Mad’arsko.
V poslednich letech byl hlasen vyskyt také v Némecku,

Rakousku, Nizozemi a Ceské republice. Ndkaza WNV se
vyskytuje na v§ech kontinentech kromé Antarktidy. Nejveétsi
epidemie neuroinvazivni formy onemocnéni byly zazname-
nany od 90 let 20. stoleti na Stfednim vychodé, v Evropé
a Severni Americe.

Puvodcem je virus zapadonilské horecky (RNA virus
z rodu Flavivirus), ktery patfi do komplexu virt japon-
ské encefalitidy a je ptibuzny viru Usutu a viru St. Louis
encefalitidy. Lidska onemocnéni vyvolavaji pouze linie
1. a 2. WNV byl poprvé izolovan v roce 1937 v Ugandé.

Na clovéka se obvykle pfenasi postipanim infikovanymi
komary. Komafi se nakazi od infikovanych ptakt a §iti virus
dale na ptaky a savce. St€hovavi ptaci mohou zavléct virus
do mnoha destinaci, kde se mohou nakazit divoci ptaci i ptaci
z domaécich a hospodaiskych chovii. Kromé lidi se mohou
nakazit a onemocnét také koné. WNV se dale mtize prenést
mezi lidmi prostfednictvim krevni transfuze a transplantace
organi, z matky na dit¢ béhem té€hotenstvi a kojeni a v ramci
laboratorni expozice pii praci s virem.

Sezona vyskytu zapadonilské horecky v Evropé probiha
od Cervna do listopadu, vétsina piipadi u lidi se vyskytuje
v obdobi od Cervence do zéfi, kdy jsou komati (zejména
Culex pipiens, Culex modestus) nejvice aktivni. Sezona ma
tendenci se prodluzovat a vyskytly se pfipady ndkazy i mimo
obvyklé casové obdobi.

Neexistuje zadna specificka 1écba proti ptivodci WNV,
pouze podpurna 1é¢ba. Vakcina pro lidi neni k dispozici.
Existuje vSak vakcina pro koné.

Inkubacéni doba je obvykle 2—6 dni (v rozmezi 2—14
dni, a je del$i u imunokompromitovanych osob —az 21 dni)

Asi 80 % infekci u lidi probihd asymptomaticky, tj. bez
priznaki. Kolem 20 % nakaz WNV se mutize klinicky pro-
jevit teplotou, bolestmi hlavy, svald, vyrazkou, zvracenim,
bolestmi za o¢ima (West Nile Fever, WNF — zapadonilska
horecka). U méné nez jednoho procenta ndkaz dochézi
k postizeni nervového systému — neuroinvazivni formé
onemocnéni (West Nile Neuroinvasive Disease — WNND).
Smrtnost u nemocnych s neuroinvazivni formou onemocnéni
jeaz 17 %.

Riziko zavazného prubéhu zapadonilské horecky zvy-
Suje: pokrocily vek, nadory mozku, vysoky krevni tlak,
onemocnéni krve, cukrovka, onemocnéni ledvin, zneuzivani
alkoholu a genetické faktory.

Prevence nakazy virem zapadonilské horecky

Individualni ochrana pted postipdnim komary — pou-
zivani repelentli (s obsahem uc¢innych latek napf. DEET,
Picaridin, IR 3535), noSeni vhodnych odévi s dlouhymi
rukavy a nohavicemi, zabezpeceni obydli proti vniknuti
komart napf. sitémi v oknech a dvefich, likvidace potenci-
ondlnich lihni§t komara v okoli bydliste.

Kontrola vektort (komart) redukci zdroju larev komara
nebo opatfenimi proti dospélym komartim.
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Vcasna diagnostika a hlaseni pfipadii onemocnéni
zpusobenych WNV

Opatieni k zabranéni pfenosu WNV pii darcovstvi
krve, krevnich derivatl, organt, tkani a bunék - provadi se
zejména odlozeni darcovstvi o 28 dni po opusténi oblasti
s mistnim pfenosem WNV [5,6,7,8]

Monitorovani epidemiologické situace a vyskytu WNV
je nedilnou soucasti integrovaného systému surveillance
zahrnujici oblast humanni, veterinarni, entomologickou
a environmentalni, One Health surveillance [22] u lidi,
zvifat (ptakt, koni) a vektort WNV (komart zejm. rodu
Culex). Pozn. monitorovani vyskytu komari a detekce WNV
v komarech t&. probiha na uzemi CR v ramci projektu OH
SURVector [23], do néhoZ je zapojen Statni zdravotni ustav.
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XV. konference DDD - Privorovy dny; Podébrady 13.-15. kvétna 2024
XV Conference on Disinfection and Vector Control — Pfivora Days, Podébrady, 13-15 May 2024

Véra Melichercikova, Zderika Leipnerova Galkova, Pavel Rédl, Pavla Davidova

Jubilejni XV. ro¢nik konference DDD s mezindrodni
Ucasti — Pfivorovy dny usporadalo Sdruzeni DDD ve spolu-
praci se svymi tradi¢nimi partnery, kterymi jsou Statni zdra-
votni Gstav, Vyzkumny tstav rostlinné vyroby, Veterinarni
univerzita, Univerzita veterinarskeho lekarstva a farmacie
v Kosiciach, Ceska spole¢nost nemocniéni epidemiologie
a hygieny.

Bohaty odborny program pfipravil realiza¢ni tym pod
vedenim jeho predsedkyné Dr. Melichercikové. Bylo
predneseno vsech 37 prihlaSenych referatti vztahujicich se
k oboru DDD. Pfipraven byl jeden poster na téma zkuSenosti
s feSenim podnétl na vyskyt §ténic v Jihomoravském kraji.

Ptipravu a priubeh konference organizacné zajis-
tovalo Sdruzeni DDD. Konference se tradi¢né konala
v Kongresovém centru Lazeniska kolonada a zucastnilo
se ji 115 zajemct z CR, SR a Polska. U registrace viichni
zucCastnéni obdrzeli vytiStény sbornik abstraktti a program
konference.

Soucasti konference byla produktova vystava vztahujici
se k oboru DDD. Portfolio ptipravki, ptistrojti a dopliki pro
DDD sluzby zde prezentovali zastupci spole¢nosti Addicoo
Group, BASF, Bioveta, Elkill Elkill, Envu, Maxidina, OK
Servis BioPro a PelGar.

Naroény odborny program poradatelé doplnili o atrak-
tivni doprovodny program — besedu doc. Stejskala s promi-
tanim dokumentérnich fotografii z Bostonu s podrobnym
vykladem o Zivoté v tomto zndmém univerzitnim meéste,
navstévu podebradské hydroelektrarny (narodni kulturni
pamatka), komentovanou prohlidku nedalekého ptivabného
zamku Loucen a v neposledni fadé to byla projizd’ka lodi
Blanice po Labi.

Obor DDD je neustale konfrontovan s novymi ukoly
a problémy soucasnosti, musi proto byt neustale hledany
nové zptisoby jejich feseni a ziskavany nové poznatky a zku-
Senosti. A pravé k tomu ucelu by méla ptispét konference
DDD, ktera vytvafi vyjimecnou platformu pro setkani od-
bornikt z oblasti védy a vyzkumu s pracovniky aplikujicimi
tyto poznatky v kazdodenni praxi.

Dékujeme partnerim konference — spole¢nostem
ADDICOO GROUP, BASF, CLAUS HUTH PRAHA,
FARMAK MORAVIA, PELGAR, TEKRO, bez jejichz
podpory by byl program konference mozny pouze v ome-
zengj$im rozsahu.

Pracovni program konference slavnostné zahajila fedi-
telka Statniho zdravotniho istavu MUDr. Barbora Mackova,
MHA.

V uvodu jednani Ing. Pavla Davidova pfipomnéla vyznam
MUDr. Miroslava Ptivory, CSc. pro rozvoj DDD v naSich
zemich u piilezitosti 100 let od jeho narozeni. Ugastnici po-
vstanim uctili pamatku vyznamného kolegy a dlouholetého
ptedsedy realiza¢nich tymi konferenci DDD RNDr. Vaclava
Rupese, CSc., ktery pred necelym rokem necekané zemiel.

PREZENTOVANE PRISPEVKY

Polis J.
UFI kédy na obalech biocidu
Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje

Systém UFI kodi pfipravila Evropska agentura pro
chemické latky — ECHA na zakladé zkusenosti zdravotnikti
a pracovniku toxikologickych informacnich stfedisek.

UFI kody musi byt uvedeny na nebezpecnych che-
mickych smésich, které maji nebezpecné vlastnosti fyzi-
kalné-chemické nebo nebezpedné vlastnosti na zdravi lidi
v souladu s nafizenim CLP

Kod UFI by mél byt uveden na obalech, Stitcich vy-
robkl nebezpecnych chemickych smési. Predkladaji se
Ministerstvu zdravotnictvi v CR.

Jedna se o jednoznacny identifikator sloZeni — Sestnac-
timistny alfanumericky koéd ptifazeny ke konkrétnimu
vyrobku uvedenému na trh.

Bylo to oznameno v Natizeni Komise (EU) 2017/542,
kterym se méni natizeni (ES) 1272/2008 o klasifikaci.
Oznacovani a baleni latek a smési — CLP

CLP musi byt splnéno pted 1. 1. 2025

Svejstil R.

Zmény v pokynech ECHA pro hodnoceni ucinnosti
biocidnich pripravku

Statni zdravotni ustav, Praha

Pokyny ECHA pro hodnoceni u¢innosti biocidnich pii-
pravkd hraji zasadni roli pro hodnoceni biocidnich ptipravkii
a posuzovani ucinnosti pred jejich uvedenim na unijni trh.
Nedavné aktualizace se tykaly oblasti dezinfek¢nich ptipravki
doporucované k dezinfekci mistnosti a zatizeni pro vzdu-
chotechniku. Zavedena byla nova pravidla pro kombinovani
kontaktni doby a davkovani. Pokyny se tykaly dale pozadavkt
pro hodnoceni pfipravkl pro chladirenské a zpracovatelské
systémy pouzivajici kapaliny (PT 11) a pro konzervanty proti
slizu (PT12). Byly vymezeny zptusoby aplikace, podminky
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pouziti a organizmy, které je tfeba testovat véetné kritérii
ucinnosti. Biocidni pfipravky, které kromé ucinnych latek
obsahuji i koformulanty, tak tyto nesmi mit vyznamny vliv
na ucinnost. Latky je nutné identifikovat a je dan navod, jak
posoudit jejich vliv na celkovou uéinnost biocidu.

Bartoriova-Palkova 1.

Uklid a DDD — nové technologie s ohledem na reporting
ESG

Ceskd asociace viklidu a ¢isténi z. s. CAS, Praha

Autorka ve svém piispévku informovala o zaloZeni dobro-
volné, zajmové a nevladnim sdruzeni fyzickych a pravnickych
osob v roce 1998, ktefi se podileji na uklidu a ¢isténi ploch
apovrchtl a mnozi se podileji i na dezinfekei rizikovych ploch
a sanitarnich oblasti a rovnéz poskytuji sluzby DDD v ne-
mocnicich a zdravotnickych zafizenich. V Narodni soustavé
kvalifikaci byla vytvotena Profesni kvalifikace v riznych
oborech — Uklidovy pracovnik, kdy po 8kolenich a zkousce
obdrzi ucastnik Osvédcenti, které ho opraviuje k manipulaci,
davkovani a aplikaci chemickych pfipravk doporucenych
k riznym technologickym postuptim a pravidlim spravné
praxe a aplikaci dezinfek¢nich ptipravkt. K tklidu se dopo-
rucuje pouzivat materialy z mikrovlakna, ptedvlhéené mopy
a utérky, barevné kodovani pomicek k tiklidu atd. Prosazuje
se provadéni pravidelnych generalnich uklidi v komunalni
oblasti a zdravotnickych zafizenich, diraz se klade na doty-
kové plochy — kliky, madla, tlacitka, vypinace apod. I uklidu
se bude tykat ESG — Enviromenental — Social — Governance,
to je metodika v hodnoceni v oblasti zivotniho prostiedi, spo-
leCnosti a fizeni firmy (nové typy chemickych a dezinfek¢nich
ptipravkid s nizkymi naklady na vodu, ptrepravu, skladové
kapacity, davkovani, ekologii apod.)

Urban J.
Stanoveni ucinnosti dezinfek¢énich pripravkiu
Statni zdravotni ustav, Praha

Autor se ve svém prispévku zabyval piehledem pfi vy-
béru zkusebnich metod, které vychazeji z CSN EN 14885
— Chemické dezinfekeni pripravky a antiseptika. Normy jsou
novelizovany a podle nich se stanovuje dezinfekéni uc¢innost
pro ptipravky pouzivané ve zdravotnictvi, potravinaiském
prumyslu, domacnosti, vetejném prostoru a veterinarni péci.
Pro uvadéni dezinfekénich piipravki na trh v CR je tieba
vybrat vhodnou zkusSebni metodu pro stanoveni baktericidni,
fungicidni, levurocidni, sporicidni, virucidni i€¢innost a me-
todu pro konkrétni praktické pouziti ptipravku.

Ulmann V.

Kolonizace teplovodnich systému atypickymi mykobak-
teriemi — epidemiologie, uskali sanace

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé

Z epidemiologického hlediska autor upozornil na to, Ze
se objevuji alternativni zdroje a nové druhy mykobakterii

ve spojitosti s rekreacni a zdjmovou ¢innosti osob. Hojné
se vyuzivaji vifivé vany, domaci vnitini bazény. Teplovodni
zatizeni poskytuji vhodné optimalni podminky pro perzis-
tenci druh@ Mycobacterium. Systémy vedeni vody navic
podporuji tvorbu biofilmu.

Popsany byly izolace mykokaterii v domacnostech, jejich
identifikace a moznosti jejich likvidace.

Pecinkova M.
Pouzivani biocidnich p¥ipravki k dezinfekci piskovist’
Statni zdravotni ustav, Praha

Venkovni piskovist¢ musi spliiovat zakladni pozadavky
a vyhovovat limitim pro vybrané indikatory mikrobiologic-
kého a chemického znecisténi pisku. Piskovisté mohou byt
rezervoarem patogennich mikroorganizmii $ifenych zvifecimi
exkrementy — termotolerantni koliformni bakterie, enrero-
koky, Toxoplazma gondii, Toxocara sp. a dalsi. Mikrobialni
znecisténi piskovist’ zavisi i na jejich umisténi, dostupnosti
pro zvifata a Cetnosti vymeény starého pisku za novy.

Na trhu v CR jsou k dispozici dezinfekéni pripravky a al-
gicidy doporucené vyrobci k dezinfekci piskovist'. ZaloZeny
jsou vétsinou na bazi kvarternich amoniovych sloucenin.
Jejich dezinfekéni ucinnost je testovana na bakterie, kva-
sinky a houby, ale ne na prvoky a helminty. Mohou vyvolat
alergické kozni reakce, podrazdéni o¢i a jsou klasifikovany
jako Skodlivé pro vodni organizmy s dlouhodobymi ti¢inky.

Autorka je toho ndzoru, ze chemicka dezinfekce pis-
kovist nemlze byt povazovana za ndhradu preventivniho
doporuceni a opatieni k udrzbé piskovist. Je nutné dbat
na zakryvani piskovist, pravidelny uklid, vyménu pisku.
Navstévnici piskovist musi dbat na myti a dezinfekci rukou.

Fesar J.
MozZnosti a zasady provozovani sluZeb péce o nohy
Podologie, s. r. 0., Praha

Poskytovani sluzeb pé¢e o nohy na pedikérskych praco-
vistich musi byt podle autora prednasky poskytovana podle
hygienickych zasad pfi provozovani této epidemiologicky
zavazné ¢innosti a postupovat podle provozniho fadu schva-
leného hygienickou sluzbou ve smyslu platné vyhlasky.

Pedikérska profese je obor s novymi technologickymi
postupy a prispiva k podpote zdravi osob. Od klasické mokré
pediktry se ¢innost posunula k pfistrojové technice bez
pouziti ostrych feznych nastroji a namacéeni chodidel. Pro
kazdého zakaznika ale musi byt k dispozici jednorazové ¢i
opakované pouzivané dezinfikované nebo sterilni pomicky.
Pracovnici rozsituji sluzby femeslné zivnosti, nedotykaji
se vSak zdravotnickych kompetenci v péci o nohy, ale jsou
vyznamnou pomoci pro dermatology a dalsi zdravotniky
zabyvajici se diabetiky a pacienty s problémy nohou. Nesmi
vykonavat zakroky na nemocné kizi a nehti nohou. Pedikéti
maji moznost skolit se v nastavbovych kurzech podologic-
kych dovednosti a znalosti.
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Smejkal P.
Antimikrobialni stewardship — co to je?
Institut klinické a experimentadlni mediciny, Praha

Autor se ve svém piispévku zabyval rezistenci na antimi-
krobialni Iéky, ktera je celosvétovym problémem. Je nutné
uplatiiovat principy optimalniho pouzivani antibiotik, indi-
kaci spravného antibiotika po spravnou dobu a ve spravné
davce. Je nutné sledovat infekce spojené se zdravotni péci,
dodrzovat hygienicka a protiepidemicka opatfeni, véetné
hygieny rukou a prostfedi a pouzivani dezinfek¢nich a an-
tiseptickych ptipravku.

Problematikou se musi zabyvat 1ékarské profese véele
s infektology, mikrobiology, klinickymi farmaceuty, hygi-
eniky a epidemiology, ale i veterinafi. Boj s rezistenci na
antibiotika znamena komplexni pfistup k této problematice
a hledani dalSich moznosti pfi 1é¢be infekénich onemocnéni
lidi a zvifat.

Melichercikova V.

Kontrola ucinnosti sterilizatori v provozovnach péce
o télo

Statni zdravotni ustav, Praha

K hygienickym a protiepidemickym standardtim v pro-
vozovnach péce o télo patii i kontrola steriliza¢ni G¢innosti
pfistroji. Pokud je pfi poskytované ¢innosti v provozovnach
péce o télo poruSovana celistvost kiize, je nutné pouzivat
sterilni nastroje. Pokud se nepouzivaji jednorazové nastroje,
kde sterilizaci provadi vyrobce, pak je nutné nastroje steri-
lizovat na pracovistich. Ve schvaleném provoznim fadu pak
hygienicka sluzba posuzuje a kontroluje rovnéz Gc¢innost
sterilizatord. Mélo by se postupovat podobné jako pfi ste-
rilizaci ve zdravotnickych zafizenich. Poskytovatelé sluzeb
péce o télo vétSinou nemaji potiebné znalosti a piistrojové
vybaveni k provadéni uéinné dezinfekce a sterilizace.
Organy ochrany vetejného zdravi proto pii své kontrolni
¢innosti na téchto pracovistich musi této problematice
vénovat pozornost.

Machacéek M.

Mikrobilogické vySetirovaci metody — minulost, soucas-
nost, budoucnost

Veterinarni univerzita, Brno

Autor se ve svém piispévku zabyval historii oboru mik-
robiologie, ktera zacala v 17. stoleti vynalezem mikroskopu.
V dalsich létech a v soucasné dob¢ se mikroorganizmy
identifikuji kultivaci na rGznych médiich a dal$imi mikro-
biologickymi metodami. Hledaji se v§ak nové metody pro
rychlejsi ziskani vysledkt.. Mezi nové postupy patii metody
bioluminiscen¢ni a cytometrické, u nichz ale nelze provést
presné kvalitativni stanoveni mikroorganizmti. Nové me-
tody zalozené na principu sekvenace genomu (PCR) maji
vysokou rychlost a citlivost determinace mikroorganizmt.
Metody jsou v soucasné dobé nakladné na piistrojové

vybaveni, napomahaji v§ak vyvoji v oblasti informacnich
technologii a umélé inteligence.

KaluZa M.

Rychlé detekéni metody a jejich potencial pro monito-
ring hygieny prostiedi zvirat ve srovnani s plotnovymi
metodami

Veterinarni univerzita, Brno

Autor ve svém piispévku zdiraznil dulezitost moni-
torovani hygieny prostfedi s ohledem na diilezitou roli
pro zajisténi dobré urovné zdravi a welfare chovanych
hospodatskych zvitat. Mikrobidlni kontaminace povrchi
avod se posuzuje riznymi mikrobiologickymi kultiva¢nimi
metodami, které jsou Casové narocné. V terénu pouzival
prenosny luminometr, ktery je rychly detekéni piistroj na
meéfeni ATP. Posuzoval Cistotu povrchi a napajeci vody ve
vybraném chovu prasat v sekci odchovny. Bylo zjisténo, ze
pfi nedostate¢ném c¢isténi napajeéek dochazi i k znecisténi
Cerstvé dopousténé vody. Pienosny luminometr se osvédéil
nejen v laboratornich podminkach, ale byl vyhodny i pro
monitorovani hygieny v terénnich podminkach a vysledky
méfeni jsou v korelaci s tradi¢nimi mikrobiologickymi
plotnovymi metodami.

Tittl K.

Moznosti prevence vybranych virovych, bakteriilnich
a parazitarnich onemocnéni u hospodarskych zvirat
Tekro, spol. s r. o.

Autor upozornil na to, Ze zakladem chovii hospodéiskych
zvifat, které jsou pfirozené prasné a organicky znecisténé, je
prevence zavleéeni novych infekei. Je proto nutné dodrzovat
celou fadu hygienickych opatteni a pravidel na vstupu do ob-
jekt, importu novych zvifat, krmiv, vody a na Grovni veteri-
narn€ ochranného pasma nebo na hranici cerné zony. Cilem
feSeni vsech rizikovych bodt je pieruseni infekéniho tlaku
pfenosu z hlediska respiracnich a gastrointestinalnich in-
fekci. Nejvice ohrozena jsou mlad’ata hospodatskych zvirat
s nezralym imunitnim systémem. Preventivné — hygienicky
program musi byt zaméfeny na vizualni kontrolu prostiedi,
nakazovy profil, zapojeni HACCP véetné pouziti spravnych
dezinfek¢nich roztokd a vhodné aplikacni techniky.

Kabrhel V.
Intra Hydrocare — nova urovei v hygiené vody
ADDICOO GROUP, s. r. o.

Autor pfedstavil novy certifikovany vyrobek Intra
Hydrocare doporuceny pro tcely dezinfekce pitné vody.
Jedna se o biocid pro pouziti v oblasti PT 02, PT 03, PT
04, PT 05. Biocidni ptipravek obsahuje peroxid vodiku
stabilizovany chelatem stiibra a nové s ptidavkem kom-
plexu alfa-Hydrox. Pfipravek umoziuje pozvolné piso-
beni v celé délce napajeciho systému, pronika do biofilmi
a odstranuje ho z povrchil zafizeni a dezinfikuje vodu. Na
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zakladé dlouhodobych studii zkoumajicich vliv pfipravku
na jednotlivé organy zvifat nepiedstavuje zadné riziko pro
zdravi zvifat. Jeho pouziti je bezpecné a je plné v souladu
s platnymi zékony a ptedpisy. Je registrovan v ECHA.

Mala G., Novik P.
MoZnosti sniZeni spotieby antibiotik u telat
Vyzkumny ustav zivocisné vyroby, v. v. i., Praha

Autofi referovali o vysledcich své prace v 1étech 2015
— 2023, kdy se v ramci Narodniho programu sledovani re-
zistence k antimikrobialnim latkam v CR v chovech skotu
zamg¢fili na ptivodce respiracnich a prijmovych onemocnéni.
Cilem prace byla analyza dynamiky vyskytu vybranych re-
zistentnich mikroorganizmi a navrh preventivnich opatfeni
vedoucich ke snizeni spotfeby antibiotik v pribeéhu odchovu
telat. Upozornili na nutnost welfare a hygieny chovu, pro-
fylaxi a biosekurity véetné vyuzivani krmnych doplitkti pro
stabilizaci stfevniho mikrobiomu.

Kuclinsky P, Siksta H.

Cinnost organii veterinarni spravy p¥i eradikaci ohnisek
nebezpecnych nakaz

Ustiedni veterindrni sprava, Praha

Autofi popsali legislativni cesty, které je nutné dodrzovat
pri eradikaci ohnisek nebezpeénych nakaz podle zakona
¢. 166/1999 Sb. (veterinarni zakon). Seznamili ucastniky
s naplni prace Statni veterinarni spravy vcetné postupl
prace pfi podezieni z nebezpecné ndkazy, pii potvrzeni
nakazy, postup pfi likvidace kadavert, technické vybaveni
k provedeni dezinfekce zasahujicimi slozkami a prostfedky
SVS v ohnisku nebezpecné nakazy.

Novak P, Mala G.

Prevence $ifeni antimikrobialni rezistence v chovech
zvirat

Vyzkumny ustav Zivocisné vyroby, v. v. i., Praha

Autofi ve svém prispévku upozornili na to, Ze nezodpo-
veédné pouzivani antimikrobiotik mohou negativné ovlivnit
zdravi lidi a zvifat a soucasné urychlit vznik a mnozeni
bakterii rezistentnich k antibiotikiim. Popsali faktory, které
maji vliv na podavani antimikrobialnich latek v chovech
riznych druhl hospodaiskych zvifat. Zduraznili nutnost
prevence infek¢énich nemoci, spravné chovatelské praxe
a biologické bezpecnosti s naslednym snizenim rizika vzniku
a Sifeni antimikrobidlni rezistence.

Hradil K.

Invazivni S§kudci v rostlinolékarstvi

Ustiredni kontrolni a zkuSebni tistav zemédélsky, Havlickiiv
Brod

Problematika invazivnich druht je velmi dulezita, a pro-
to je ji vénovana pozornost na Ceské i Evropské trovni.

V CR se tohoto tématu tykaji naptiklad zdkony &. 114/1992
(,,O ochrané piirody a krajiny*) ¢i 326/2004 (,,O rostlino-
lékatské péci®), Evropska komise pak pro tuto kategorii
druhi vydala nafizeni €. 1143/2014, k némuz se vaze pro-
vadéci predpis ¢. 2016/1141. Piesto existuji dalsi neptivodni
druhy, které legislativni regulaci zatim nepodléhaji, a tyto
byly pfedstaveny v ramci prednasky. Jednalo se konkrétné
o zastupce ze skupiny plostic (Hemiptera), z nich néktefi
jsou jiz v DDD komunité pomérné znami, jako naptiklad vy-
razna vroubenka americka ¢i knéZice zelna. Dalsi skupinou
jsou pak sitnatky, které nejsou tak napadné z divodu malé
velikosti, na rostlinach vSak pachaji velké skody a nékteré
z nich mohou i bodat ¢lovéka.

Brus J., Miiijovsky J.

Nové moznosti zvladani kalamitnich stavii komari s vy-
uZitim geoinformacnich technologii

Univerzita Palackého v Olomouci

V této prednasce byl predstaven multioborovy projekt
MOSPREMA, jehoz cilem je snizeni aktivity komart v ob-
lasti Litovelského Pomoravi. Jednou z dilezitych ¢asti tohoto
projektu je ziskani dat o daném uzemi, a to pomoci leteckého
snimkovani a laserového skenovani provedeného letecky
i pomoci dronti. Diky témto technologiim byla ziskdna data
vedouci k identifikaci potencialnich lihnist’ kalamitnich
komari v krajing, na zakladé kterych bylo mozné provadét
véas preventivni opatfeni ¢i pfipadné dezinsekéni zasahy.
Jak potvrdil i pfitomny zastupce KHS dr. Libor Mazanek,
v uvedené oblasti opravdu doslo v poslednich letech, kdy
je tento projekt realizovan, k vyraznému poklesu vyskytu
kalamitnich komart.

Stejskal V., Vendl T., Aulicky R.
Terminologie v ochrané pred Skidci
Vyzkumny ustav rostlinné vyroby, v. v. i., Praha

Docent Stejskal upozornil ve svém referatu na problémy
tykajici se nazvoslovi v riznych oblastech DDD. Jednak
jsou to nazvy skudci, z nichz fada existuje pouze v lating,
a nemaji oficidlni ¢eské ekvivalenty. Nékteré pojmy pou-
zivané v oblasti DDD se pak ruzné vykladaji v anglicting
av cesting, a to napft. i tak zakladni terminy jako dezinsekce
a deratizace, jez v angli¢tiné nemaji jednoslovné bézné
pouzivané terminy. DalSim problémem jsou pak zmény
jiz zavedenych jmen zivocicht, k nimz mize dochazet
na zakladé védecké diskuze, ale i kvuli aktualnimu spo-
leCenskému tlaku, kdy se nékteré nazvy mohou jevit jako
nekorektni a urazlivé. Mozné komplikace pak vyplyvaji
i z rozdilné legislativy: napiiklad v USA neni zavedeno
déleni ,,pesticidd* na ,,biocidy* a ,,pfipravky na ochranu
rostlin®, coz muze pak do mezinarodni diskuze vkladat riizna
nedorozumeéni.
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Jindra M., Milacek M., Sedlik D.

Nové ekologicky Setrné insekticidy cilené na hormonalni
systém hmyzu

Entomologicky tistav, Biologické centrum AV CR; Preagon
Biotech, s. 1 0.; Ustav molekuldrni genetiky AV CR

V prispévku byly pfedstaveny dosavadni vysledky vy-
zkumu a vyvoje novych juvenoidd, tedy analogti juvenilniho
hormonu hmyzu, které blokuji vyvoj cilovych druhi a brani
tak dalsi reprodukci, a daly by se vyuzit pro ekologickou re-
gulaci skadc, jako jsou Sténice, komati ¢i potemnici. Velkou
vyhodou a pfinosem téchto novych chemickych latek je, ze
na rozdil od aktualné povolenych a pouzivanych G¢innych
latek, konkrétné methoprenu a pyriproxyfenu, pisobi tyto
nove juvenoidy selektivné a zabiji proto pouze daného Sktidce,
nikoli necilové druhy. V piednasce byly predstaveny nékteré
experimenty na §ténicich, pficemz je planovan dalsi vyzkum,
aby mohly byt tyto latky v budoucnu uvedeny na trh.

Kafkova D., Vondracek O., Soukup P, Toma$cik J.
Sifeni §ténic, §vabovitych a narist poétu onemocnéni
svrabem — aktualni problém moderni spole¢nosti — epi-
demiologicka rizika

Krajska hygienicka stanice Libereckého kraje; LIDEZIN
CZs. v o.; Delib, s. r. o.

Dr. Kafkova ve svém referatu poukazala na podnéty, se
kterymi se setkavaji pracovnici KHS Libereckého kraje.
Jedna se zejména o vzrustajici pocet ptipadi onemocnéni
svrabem, jeZ je problémem nejen u hygienicky zanedbanych
osob, ale i u lidi s dobrym hygienickym standardem, kde
muze toto onemocnéni probihat nenapadné pouze ve formé
nékolika pupinkt a je tak prehlizeno a nevédomky prendseno
na osoby dalsi (tzv. svrab Cistotnych lidi). Dal$i nepiijem-
nosti je pak vyskyt vsi Satni ¢i Sifeni Sténic a Svabovitého
hmyzu, zejména v objektech, jako jsou squaty bezdomovct
¢i ubytovny pro socialné slabé. Provozovatelé téchto zatizeni
maji ¢asto velmi laxni pistup k feSeni situace a nepostupuji
dle pokynti odborné zptisobilych osob. Skiidce se pak nedafi
efektivné eliminovat a obvykle naopak dochazi k jejich
dal$imu Sifeni.

Mackiewicz A.
Rychly test TruDetx™ na S§ténice
Envu 2022, Environmental Science FR S A. S., Polsko

Zastupkyné firmy Envu pfedstavila ve svém piispévku
novy nastroj vyuzitelny k monitoringu vyskytu $ténic.
Jedna se o testovaci sadu reagujici na proteiny z tél tohoto
hmyzu, které je mozné detekovat pomoci jednoduchého
stéru na mistech, kde se Sténice pohybovaly, jako napiiklad
matrace, konstrukce posteli apod. Tento test je vhodné
pouzit v piipadech, kdy je zamofeni §ténicemi velmi nizké
anejsou nalezeny dalsi pfiznaky vyskytu skidct, kuptikladu
trus ¢i svlecky. Pouziti a vyhodnoceni je velmi jednoduché,
podobné jako u testti znamych z doby ,,covidové™.

Mazanek L., KenSa M.

Utinek pFipravki s uéinnou litkou Geraniol na $ténici
domaci

Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje

Dr. Mazanek ptednesl vysledky vlastnich testt u¢innosti
ptipravku ATAK Aerosol proti $ténicim s uc¢innou latkou
geraniol. Tento pfipravek je uveden na trh na zaklad¢
oznameni, v testech provedenych oznamovatelem dosahl
dostateéné ucinnosti pii pfimém postiiku $té€nic, emuz vSak
neodpovida navod na etiketé ptipravku. Autofi provedli testy
metodou nuceného kontaktu s oSetienou podlozkou, kdy
ptipravek dosdhl prakticky nulové insekticidni G€innosti.
Zaznamenan byl pak n¢kolikadenni G¢inek repelentni (ge-
raniol je stdle v EU hodnocen jako insekticid i repelent),
coz opét neni v souladu s etiketou. Zaroven bylo poukazano
na problematiku testii provedenych piimym postiikem, pfi
nichz 1ze — vzhledem k citlivosti §ténic na vlhkost — dosah-
nout jistého biocidniho u¢inku i pfi pouziti pouhé vodovodni
vody ¢i détského bublifuku.

Vendl T., Aulicky R., Stejskal V.

Insekticidni u¢inky esencialnich oleji proti skladiStnim
Skiidciim

Vyzkumny ustav rostlinné vyroby, v. v. i., Praha

Esencialni oleje jako fumiganty k oSetfeni uskladnéného
zrna by mohly pfedstavovat vhodnou alternativu k syntetic-
kym insekticidtim, jako je napt. fosforovodik. Cilem této
prace proto bylo predstavit vysledky testt toxické ac¢innosti
rozmarynového oleje na pét druhti skladiStnich skudci
z fadu broukd a zjistit, zda se i€innost meéni v zavislosti na
pritomnosti zrna. Vysledky ukazaly, Ze rozmarynovy olej
vykazuje insekticidni G¢innost na vSechny testované sktdce,
citlivost jednotlivych druht broukti k této uc¢inné latce je
vSak velmi variabilni. Zaroven bylo zjisténo, Ze pritomnost
zrna vyrazné snizuje U¢innost testovaného esencialniho
oleje. Dalsi nevyhodou by pak mohla byt vyrazné vyssi cena
oproti standardné pouzivanym syntetickym fumiganttim.

Kulma M., Leipnerova Galkova Z., Arnoldovad T.,
Imrichova K.

Repelenty proti komarim a kliStatim: pomahaji
a chrani?

Statni zdravotni ustav, Praha

Autor piednasky predstavil vysledky testti repelentt
proti klistatim a komarim, které byly béhem roku 2023
provedeny v SZU NRL/DD v ramci expertizni ¢innosti. Bylo
zjisténo, ze nejlepsiho Gcinku dosahuji repelenty se synte-
tickymi G¢innymi latkami, jako je napf. DEET ¢i IR3535,
jez zminované krevsajici skiidce odpuzuji po dobu nékolika
hodin v zavislosti na koncentraci i¢inné latky. Pii dosazeni
vysokych koncentraci uz se ale G¢inek s dal§im navySenim
obsahu uc¢inné latky nijak vyrazné nezvysuje. Repelentni
ucinek proti komarim byl u testovanych ptipravkt obvykle
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delsi nez proti klistatiim. Naopak laboratot vyrazné nedo-
porucuje pouZiti tzv. repelentnich naramku ¢i repelentnich
ponozek, jez v testech vykazaly prakticky nulovou u€innost.

Liszka D.

Je mozZny néjaky prilom v managementu rezistentniho
Skiidce? Jak miiZe technologie podporovat hubeni §ténic
a hlodavci

BioLogical, Polsko

V piispévku byly pfedstaveny nové moznosti hubeni
dvou vyznamnych a velmi ¢asto rezistentnich skupin skad-
cl, a to $ténic a hlodavct. Nejedna se o zadné nové ucinné
latky, nybrz o technologie, diky nimz se zvysuje efektivita
ucinnych latek v soucasnosti jiz pouzivanych. Prvni z nich
je tzv. ,,AdheZone“, ¢ili hubeni §ténic s pomoci dobie
znamych a bézné pouzivanych syntetickych pyrethroidi.
Tento piipravek vSak po zaschnuti vytvari strukturu, diky
niz insekticidni 0¢inné latka mnohem 1épe ulpiva na téle
hmyzu a ve vét§i mife pak pronika do jeho téla. Druhou
technologii je tzv. ,,RodEnd*“, jedna se o pfipravek, ktery po
aplikaci na bézn€ pouzivané rodenticidni nastrahy zvysSuje
jejich atraktivitu a zivotnost.

Kocisova A.

Dermatitidy 'udi a zvierat po poStipani hmyzom a moz-
nosti akiatneho oSetrenia

Univerzita veterinarského lekarstva a farmdcie v Kosiciach,
Slovensko

Predmétem referatu byla problematika krevsajicich ¢le-
novcl a moznych reakei na jejich pobodani. Tito ¢lenovcei
maji ve svych slinach obsazenou fadu farmakologicky
aktivnich bio molekul, z nichz 30 — 40 % neni dosud po-
pséno a neni zndma jejich pfesna funkce. Poskozeni cév
krevsajicim hmyzem vyvolava u hostitele fyziologické
obranné reakce, u citlivych jedincli se mtize vyvinout i reak-
ce alergicka. Tak je tomu napftiklad v pfipad¢ koni, u nichz
muze dojit k alergické dermatitidé pti pobodani tipliky, nebo
u psu a kocek, u kterych antigeny ze slinnych zlaz blech
vyvolavaji taktéz imunologické onemocnéni projevujici se
svédénim a vyvojem papuldznich 1ézi. U lidi byly zazname-
nany bolestivé a svédivé kozni 1éze po pobodani vosickami
z ¢eledi Bethylidae.

Vendl T., Kadlec J., Aulicky R., Stejskal V.

Svétlené lapace k analyze spektra hmyzu s dirazem
na koZojedovité brouky v potravinaiskych provozech
Vyzkumny ustav rostlinné vyroby, v. v. i., Praha

Svételné lapace jsou obvyklou souc¢asti monitoringu
§ktidct v potravinaiskych provozech, vzhledem k nizké
selektivité vSak lékaji kromé skudct i celou fadu jinych
druhtt hmyzu. Cilem této prace proto byla analyza dru-
hového spektra hmyzu zachyceného svételnymi lapaci ve
dvou potravinaiskych provozech v CR se zaméfenim na

kozojedovité brouky. Z prezentovanych vysledki vyplyva,
Ze prevazna vétsina lapeného hmyzu patfila do fadu dvoukii-
dlych, nasledovaly tfasnénky, brouci a blanok#idli, pfi¢emz
celkem byli zachyceni zastupci 15 fadi hmyzu a pavouci.
Pouze 1 % jedinct pak patfilo mezi skladiStni $ktdce. Co
se tyka kozojedt, celkem bylo zachyceno 13 druht a byl
pozorovan sezonni trend jejich vyskytu s vrcholem aktivity
od jara do zacatku podzimu. Naopak béhem zimy nebyli tito
skudci v lapacich pfitomni.

Kollarik M.
Soucasnost a budoucnost UVA lapadi hmyzu
ELKILL ELKILL s. r. 0., Zbésicky

Dalsi pfispévek navazal na téma svételnych lapaci. Byly
predstaveny pomérné nové UV-A LED svételné zdroje, které
jsou — na rozdil od béznych UV-A lapact s fluorescencnimi
trubicemi — energeticky uspornéjsi, maji del§i zivotnost
a neobsahuji rtut. Vzhledem k omezovani nebezpecnych
latek v Evropské unii nebude od roku 2027 mozné ve sve-
telnych lapacich pouziti fluorescencnich trubic s obsahem
rtuti, a vyuziti alternativnich zdroji je tedy nevyhnutelné.
Jednou z téchto alternativ jsou pravé demonstrované UV-A
LED svételné zdroje, konkrétn€ trubice Quantum X, ktera
je aktualné absolutni $pickou mezi témito technologiemi,
ale i dalsi UV-A LED trubice, jez Ize pouzit i ve starSich
svételnych lapacich pivodné uréenych na fluorescenéni
trubice a neni tedy nutné ménit cely pfistroj.

Mazanek L., Arnoldova T.

Samotarska véela zednice rezava (Osmia bicornis) kon-
flikt ochranné DDD a ochrany opylovaci

Krajska hygienicka stanice Olomouckého kraje; Statni
zdravotni ustav, Praha

Predmétem prednasky byla kazuistika, kdy autofi fesili
osidleni fasady hotelu samotéi'skou vcelou zednici rezavou
(Osmia bicornis). Vzhledem k tomu, ze vedle objektu se
nachazelo détské hiisté, vyvolavala pfitomnost této véely
obavy u obyvatel i hotelovych hostl, a to zejména v obdobi
rojeni. Z tohoto divodu provozovatel hotelu fesil vyskyt
opakovanou dezinsekci provedenou odbornou firmou.
Zednice rezava vSak patii mezi vyznamné opylovace, jejichz
ochrana musi byt respektovana na zaklad¢ pozadavkt EU,
a hubeni ji ¢i dalSich opylovact proto neni zadouci, pokud
zdravotni riziko nepfevazuje nad jejich pfinosem. Tato véela
navic dle odbornikti neni nebezpe¢na, v ptipadé bodnuti ne-
zpusobuje alergie a jeji chov jakozto ukazkového opylovace
je naopak doporucovan naptiklad v pfedskolnich zatizenich
typu lesnich skolek.
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Leipnerova Galkova Z., Arnoldova T., Kulma M. Balvin
0., Imrichova K.

Rezistence §ténic: boj o matrace a nadéji

Stani zdravotni ustav, Praha, Ceskd zemédélskd univerzita,
Praha

Autofi prezentovali data ziskana testovanim rezistence
Sténic ke tfem typim insekticidnich u€innych latek pouzi-
vanym v CR. Testy byly provedeny s n&kolika populacemi,
jez byly v minulosti odchyceny v terénu a nasledné cho-
vané v laboratofi. Jednalo se o populace z CR i zahraniéi.
Vysledky ukazaly, Ze mezi populacemi jsou velké rozdily,
a to je tieba brat v potaz i v praxi. Vétsina populaci z CR
vykazovala jistou miru rezistence proti syntetickym pyre-
throidiim, nékteré pak nebylo mozné zahubit ani pomoci
organofosfatu azemethiphos. Chlorfenapyr prokazal velmi
riznou ucinnost, nékteré populace na n¢j reagovaly méné
citlivé nez na syntetické pyrethroidy, coz je v souladu s po-
znatky né€kolika zahrani¢nich studii. Zaroven byl piedsta-
ven Metodicky pokyn pro hubeni Sténice domaci, jez bude
béhem nasledujicich mésict publikovan v AHEM a bude
k dispozici na webu SZU.

Aulicky R., Frydova B., Vendl T., Stejskal V.

Vyskyt rezistence k fumigantim a postfikim u skladist-
nich Skidci v EU

Vyzkumny ustav rostlinné vyroby, v. v. i., Praha

Posledni prispévek dezinsekcni sekce se vénoval téz
problematice rezistence, tentokrat u skladistnich skudcu.
Predmétem vyzkumu bylo orientacni mapovani rezistence
u vybranych druht téchto skidct ke tiem G¢innym latkam, a to
fosforovodiku, deltamethrinu a pirimifos-methylu. Vysledky
ukazaly zavislost miry rezistence nejen na druhu, ale i populaci
daného Skudce. Nejvetsi incidence a Cetnost rezistence byla
u druht korovnik obilni (Rhyzopertha dominica) a pilous ry-
zovy (Sitophilus oryzae). Naopak méné Casta byla rezistence
v populacich/kmenech pilouse ¢erného (Sitophilus granarius).
Byly evidovany i takové populace skladistnich Sktidct, které
prekvapiveé nevykazovaly k nékterym uc¢innym latkam zadnou
rezistenci, coz jen potvrdilo, Ze mirarezistence je vzdy vztazena
ke konkrétni populaci a nelze ji tedy zobeciovat.

Fraiikova M., Starostova Z., Aulicky R., Stejskal V.
Mapovani rezistence k antikoagulantnim rodenticidim
u mysi domaci (Mus musculus) v zemédélskych a potra-
vinarskych provozech

Vyzkumny ustav rostlinné vyroby, v. v. i., Praha;
Prirodovedecka fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Rezistence synantropnich hlodavcii k antikoagulantim
se stdva nocni murou fady profesi. Prezivajici hlodavci
jednak dale §ifi zmutované geny, zplisobujici rezistenci
(VKORCT1) a ur€itym obsahem pro né neskodnych antiko-
agulantl ve svych trobach se stavaji zdrojem sekundarnich
otrav svych pfirozenych predatort.

Letosni sdéleni navazalo na své predchozi vysledky a in-
formovalo o 50 prosetfenych lokalitach v ramci CR se zjisté-
nim 80 % nalezu zminénych mutaci. Mapa zjisténych mutaci
v ramci CR je na vefejné piistupném Rostlinolékaiském
potralu UKZUS.

Aulicky R., Frafikova M., Sobotka J., Vins J., Vokidlova
H., Stejskal V.

Regulace populaci hraboSe polniho pomoci rué¢ni apli-
kace rodenticidid do nor

Statni zdravotni ustav, Praha Praha; AVIKO Prahas. r. o.,
PelGar, s. r. 0., Praha

S ohledem na zakaz plosné aplikace prislusného roden-
ticidu (Stutox II na bazi fosfidu zine¢natého) byla povolena
aplikace urcitého poétu pelet do nor hrabost.

Autofi vSak mimo jiné zjistili znacnou hmotnostni
variabilitu jednotlivych pelet, a tak pro zvyseni pfesnosti
navrhuji aplikaci davkovani hmotnosti pfipravku, a nikoliv
poctu pelet.

Arnoldova T.
Monitoring v deratizaci — metody a nastroje
Statni zdravotni ustav, Praha

V piispévku bylo zdtiraznéno, Ze k této ¢innosti je mozné
vzhledem k charakteru monitorovaného a deratizovaného
objektu pouzit fadu riznych pomucek, jakymi jsou napf.
osvédcené modely deratizacnich stanicek, zivolovnych
pasti v kombinaci s vhodnou navnadou, pérovych a dalsich
pasti. Osvédcena jsou i fluorescenéni barviva v riizné neto-
xické adjustaci, napt. granule, gel apod. Doporucovany jsou
rovnéz osvédéené fotopasti. Rada firem nabizi i specialni
moderni zafizeni, vybavena elektronikou, poskytujici i na
dalku aktualni informace o vyskytu a pohybech hlodavci.

Vikovi S.

Hrozi psim nebezpeéi pii pozieni antikoagula¢ni
nastrahy?

Ustav pro statni kontrolu veterindrnich biopreparatii a 16¢iv,
Brno

Velmi aktudlni a relativné ¢asto v riznych situacich
projednavand problematika. Autorka popsala feseni tmyslné
otravy, fesené policii. Pro posouzeni rizika pro zasazené
zvife je vzdy dulezité zjistit: nazev antikoagulantni latky, jeji
koncentrace v poziené nastraze, mnozstvi pozfené nastrahy
(v€etné pripadného opakovani). U zasazeného zvitete pak
zaleZi na jeho velikosti, rase, véku a zdravotnim stavu.

Projevy otrav, zplsobené poruchami srazeni krve se
mohou projevit az po nékolika dnech, a to apatii, nechu-
tenstvim, krvacenim ze sliznic, ¢erné zbarvenymi vykaly
natravenou krvi apod.

Prvni pomoc je platna do 4 hod po pozieni antikoagu-
lantu a spociva ve vyvolani zvraceni postizeného zvifete
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(nejlépe za pritomnosti veterinarniho 1ékare). Svépomoci
pak aplikaci 3% peroxidu vodiku v davce 1 ml na 1 kg
hmotnosti zvifete, coz lze po 20 min opakovat, pokud ke
zvraceni nedoslo. I potom je vSak konzultace s veterinarnim
lékatem zadouci.

Rédl P, Rédlova S., Rybadit M., Aulicky R., Fraiikovd M.,
Stejskal V.

Miize znalost potravniho chovani hlodavci ovlivnit po-
uzivani nékterych formulaci deratiza¢nich piipravki?
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha; MATSTAT s.
r. 0., Praha, Vyzkumny ustav rostlinné vyroby, v. v. i., Praha

Na kvantifikovatelnych datech z denné sledovaného
experimentu po dobu ¢trnacti mésicti upozornili autofi na
znamy a pfirozeny prvek potravového chovéni potkanti
a sice vytvareni potravinovych zasob. Tento zpiisob chovani,
bézny i pro jiné druhy hlodavcet, je bohuzel ¢asto v derati-
zaci opomijeny. V praxi se to uplatiiuje aplikaci levnéjsich
formulaci (napt. mofeného zrni, drobnych i vétsich granuli),
které vSak neni mozné v deratizacnich stani¢kach jakkoliv
upevnit. Vzhledem k vrozenému ,,zasobovacimu reflexu*
hlodavci vzdy takové nastrahy do posledniho kousku (véetné
obilek!) odnesou do svych rizné umisténych zasobaren, aniz
je tfeba nasledné zkonzumuji. Zasoby zvlhcené slinami pak

snaze podléhaji skladistnim skddctim, vétsinou plesnivi ¢i
hniji a tim dale kontaminuji své nejblizsi okoli napf. suro-
viny skladované pro dal§i zpracovani, ¢i potraviny uréené
k ptimé spotieb¢ apod. Navic se pak ¢asto takovato mylna
»spotfeba* pii bézné deratizaci ¢asto podili na chybném
udaji pfi monitorovani nebo dokonce pii vypoctu Géinnosti
deratizace.

Sledovani odnost a tvorby zasob bylo provadéno v ne-
zastieSeném vyb&hu o plose 16 m? s imitaci 4 samostatnych
hnizd, vybavenych pro méteni teploty. Mé&fitelné hodnoty
budou publikovany samostatné.

Prispevek byl otistén v casopise Sdruzeni Dezinfekce,
Desinsekce, Deratizace. Se svolenim $éfredaktorky ing.
Pavly Davidové je prezentovan i ve Zpravach CEM.

MUDr. Véra Melichercikova ¥, CSc., Mgr. Zderika
Leipnerova Galkova ¥, RNDr. Pavel Rodl, CSc.?, Ing.
Pavla Davidova®

D Statni zdravotni ustav, Praha
Y 3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
Y Sdruzeni DDD, z. s.

EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1387 Bakteriologicka diagnostika

PT#M/5-1/2024

Renata Safrankova, Monika Havlickova, Viadislav Jakubd

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:

1. Bacteroides fragilis

2. Klebsiella pneumoniae + Escherichia coli
3. Shigella flexneri

4. Enterococcus faecium

5. Haemophilus influenzae

ZPUSOB HODNOCENI

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

VYHODNOCENI{

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich
mohly laboratofe ziskat maximalné 8 bodl. Bodovani

pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodi.
Hodnoceni (resp. bodovani) vysetfeni citlivosti k antibioti-
kiim se z technickych divodi jiz neprovadi, k dispozici jsou
komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bod za spravnou identifikaci
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Maximalniho poctu bodi pii identifikaci dosahlo
109 laboratofi, tj. 96,5 %. Limit pro Gspésné absolvovani
byl 7,464 bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné
odchylky, tj. 7,956 — (2x0,246) = 7,464). Tohoto limitu
dosahlo 109 laboratofi, 4 laboratoie tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Izolat z hnisu z jaterniho abscesu
ODPOVED: Bacteroides fragilis

identifikace frekvence body procento
Bacteroides fragilis 13 2 100 %
Celkem 13 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$§im dosaZzenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

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

VZOREK 2: Hemokultura od pacientky s pyelonefritidou

ODPOVED: Klebsiella pneumoniae + Escherichia coli

identifikace frekvence body procento
Klebsiella pneumoniae + 13 2 100 %
Escherichia coli

Celkem 13 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$s§im dosazenym poctem bodi za
minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratoii. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vzorek obsahujici dva patogeny spravné vysetiilo vSech
113 laboratofi.

VZOREK 3: Stolice od 38letého pacienta s horeckou a krvavym
prijmem po navratu z ciziny

ODPOQVED: Shigella flexneri
Vzorek déale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

identifikace frekvence body procento
Shigella flexneri M 2 98,2 %
Shigella boydii 2 1 1,8 %
Celkem 13 100 %

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

Shigeldza je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni
podléhajici Vyhlasce o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrana infekéni onemocnéni 389/2023 Sb. (pfiloha
¢. 47). Onemocnéni se projevuje upornym prijmem (Casto
s pfimési hlenu a krve), hore¢kou a tenesmy.

V roce 2023 bylo v CR hlageno vice nez 150 piipadi

shigeldzy, nejvice ve vékovych skupinach 5-9 leta 30-34 let
[1]. Shigella flexneri byla evidovéana u 20 piipadl, z nichz

polovina byla importovanych [2]. Geograficky se S. flexneri
nejcastéji vyskytuje v rozvojovych zemich, a spolu s S. so-
nnei je zodpovédna za vétSinu piipada shigeldzy [3].

Shigella sp. tvofi jeden pathovar s enteroinvazivni
E. coli, jejich spole¢nym virulen¢nim markerem je inva-
zin IpaH (jehoz detekce se vyuziva v PCR diagnostice).
Rozlisovani téchto dvou patogentl je vSak dilezité zejména
pro ucely epidemiologické. Rozliseni na zaklad€ biochemic-
shigel je laktdza negativni, zatimco u enteroinvazivni E. coli
je schopnost fermentovat laktézu variabilni [4].

Metodou MALDI TOF MS nelze shigelu rozlisit od
E. coli z divodu blizké ptibuznosti [5,6]. Zakladni bioche-
mické vlastnosti shigely a E. coli biotypu inactive, kter¢ je
odlisuji od E. coli, jsou: lysin*, pohyb, plyn, acetat*, mukat*
a laktoza* negativni (*= 25-40 % kmenu E.coli inactive
muze byt pozitivnich) [5].

98,2 % tcastnénych laboratofi spravné identifikovalo vzo-
rek do druhu S. flexneri, dvé laboratofe v druhovém zatfazeni
neuspély a byl jim odebran 1 bod. Tti z laboratofi dourcily
kmen az do sérotypu S. flexneri 2a (antigenni struktura B, II,
3(4)). 19 laboratoii uvedlo odeslani kmene do NRL.

LITERATURA

[1] NRC pro analyzu epidemiologickych dat. Oddéleni biosta-
tistiky SZU. Hl4Seni infekénich nemoci v Ceské republice.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(1): 3.

[2] Informacni systém infekéni nemoci (ISIN).

[3] Anderson M, Sansonetti PJ and Marteyn BS. Shigella Diver-
sity and Changing Landscape: Insights for the Twenty-First
Century. Front Cell Infect Microbiol. 2016, 6: 45.

[4] Lebersli I, Wester AL, Kristiansen A et al. Molecular di-
fferentiation of Shigella spp. from enteroinvasive E. coli.
European Journal of Microbiology and Immunology. 2016;
3(6): 197-205.

[5] Jorgensen JH, Carroll KC, Funke G, Pfaller MA, Landry
ML, Richter SS, Warnock DW. Manual of clinical micro-
biology 11th Edition. ASM press, Washington, DC 2015.
doi:10.1128/9781555817381.

[6] Sedlagek 1. Escherichia a Shigella— pro klinickou bakteriolo-
gii dva dlouho znamé rody, pfesto taxonomicky stale proble-
matické. Zpravy CEM (SZU, Praha). 2011; 20(3): 100—103.

VZOREK 4: Izolat z hemokultury u pacienta s chlopenni nahradou
ODPOVED: Enterococcus faecium

identifikace frekvence body procento
Enterococcus faecium 1M 2 98,2 %
Enterococcus gallinarum 1 1 0,9 %
Zadny vysledek 1 0 0,9 %
Celkem 13 100 %

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

Pozadavek byl uréit signifikantniho patogena a vy-
Setfit jeho citlivost k vankomycinu a linezolidu. Izolat
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Tabulka 1: Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 4 Enterococcus faecium

Prdméry IZ (mm) MIC (mg/l) Vysledky laboratofi
Antibiotikum Ol_asah breakpoint rozme'zi ho'dnot breakpoint rozmegf ho'dnot Kategoriezl absolytni sprévny
disku naméfenych naméfenych pocet laboratofi® vysledek
cz | R< VNRL* cs [R>| VNRLY c | R %
vankomycin 5ug 12 12 16-17 4 4 0,5-0,5 13 0 0 100
linezolid 10 ug 20 20 21-22 4 4 2-2 85 0 28 75,2

1Z - prmér inhibicni zony; MIC — minimalni inhibi¢ni koncentrace. EUCAST v14; 2kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené

expozici; R: rezistentni; 3 ocekavané vysledky jsou zvyraznény; * pét méreni diskovou difuzni metodou; ** pét méreni dilucni mikrometodou.

Tabulka 2: Vysledky vyseteni citlivosti' kmene 5 Haemophilus influenzae

Prdméry I1Z (mm) MIC (mg/l) Vysledky laboratofi
Antibiotikum Obsah breakpoint rozmezi hodnot | breakpoint | rozmezi hodnot Kategorie®/ absolutni spravny
disku namérenych namérenych pocet laboratofi* vysledek
cz | R< VNRL® cs |R>| VNRL® c | R %
ampicilin 2 g 18 18 19-22 1 0,25-0,25 13 0 0 100
amoxicilin-
Kavulanat 2/1 g 15 15 16-17 2 05-1 12 1 0 99,1

"1Z - primér inhibiéni zény; MIC — minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v14; *kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi
zvys$ené expozici; R: rezistentni; ¢ ocekavané vysledky jsou zvyraznény;* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou.

Enterococcus faecium je pti standardnim davkovani cit-
livy (C) k vankomycinu i k linezolidu. 111 za€astnénych
laboratofi identifikovalo spravné vzorek do druhu,
tj. 98,2 %. U vankomycinu ur¢ily spravnou interpretaci
vSechny laboratofe, linezolid byl uren spravné pouze
v 75 % ptipadu.

Tabulka 1 obsahuje breakpointy priméra inhibi¢nich
z6n a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC) van-
komycinu a linezolidu naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

VZOREK 5: Haemophilus influenzae |

Pozadavek byl vysetfit citlivost k ampicilinu (AMP),
amoxicilin-klavulanatu (AMC) — intraven6zni podani.

Celkové vysledky vySetfeni citlivosti izolatu 5 jsou
v tabulce 2, ktera obsahuje breakpointy inhibi¢nich zon
(IZ) a MIC pro ampicilin a amoxicilin-klavulanat, hodnoty
namétfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Kmen Haemophilus influenzae je citlivy k ampicilinu i amo-
xicilin-klavulanatu (iv). Laboratofe velmi dobfe interpretovaly
citlivosti obou antibiotik, pouze jedna laboratorf interpretovala
vysledek amoxicilin-klavulanatu jako citlivy pfi zvy$ené expo-
zici (I) — tato kategorizace je vSak piipustna pouze pii peroralni
aplikaci, pri intravendznim podani neni k dispozici.

DISKUSE

Interpretace citlivosti kmene Haemophilus influenzae
necinila problémy. Kmen neprodukuje beta-laktamazu
a dle antibiotického profilu ani neobsahuje mutace v genu
pro PBP3.

U izolatu Enterococcus faecium bylo piekvapivé rela-
tivn¢ velké mnozstvi chybnych interpretaci u linezolidu
(28 %). Naopak interpretace vankomycinu byla ve 100 %
spravna. Pro vankomycin EUCAST uvadi, ze nesmi byt
prohlasen za citlivy dfive, nez za 24 h inkubace pii diskové
difuzni metod¢ a Ze okraje inhibi¢nich zo6n jsou u citlivych
kmenti ostré.

LITERATURA

[1] EUCAST. European Committee on Antimicrobial Susceptibi-
lity Testing. Antimicrobial breakpoint tables for interpretation
of MICs and zone diameters. Version 14.1, valid from 2023-
06-29 [on-line]. Dostupny z WWW: http://www.eucast.org/
clinical breakpoints/

ZAVER

Celkem byly vzorky rozeslany 113 laboratofim,
113 laboratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo
109 laboratofi.

Pracovisté 2 ESPT

ehk@szu.cz
https://szu.cz/sluzby/zkouseni-zpusobilosti/
zkouseni-zpusobilosti-pro-lekarskou-mikrobiologii/

Zprdavu vypracovali:
RNDr. Renata §afrdnk0vd, Ph.D., Ing. Monika
Havlickova, Ph.D., RNDr. Viadislav Jakubu, Ph.D.

Zprdvu autorizovala:
RNDr: Rendta Safi-ankovd, Ph.D.
Dne: 24. 5. 2024
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31. Pecenkovy epidemiologické dny (s mezinarodni ucasti)
Plzen, 11.-13. 9. 2024

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

Piedsedou organizacniho vyboru je prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc., vedouci Ustavvu epidemiologie
LF v Plzni, UK a predseda Spolec¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Odborna témata
Alimentarni infekce
Infekce HIV a pohlavné pfenosné nemoci
Infekce preventabilni ockovanim
Infekce prenasené clenovci
Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence
Covid-19
Respiracni infekce
Virové hepatitidy

Diilezita data
Do 15. 6. zaslani abstrakt, zakladni cena registracniho poplatku / Do 15. 7. zakladni cena ubytovani /
Do 31. 8. zvysena cena registraéniho poplatku / Do 10. 9. zakladni cena stravovani, zakladni cena diskusniho
vecera s vecefi / Do 12. 9. zvySena cena ubytovani / Do 13. 9. maximalni cena registracniho poplatku

Dalsi informace, v€etné pokyni pro autory a registrace ucastnikii jsou na webové strance
www.pecenkovydny.cz

Akce mé charakter postgradualniho vzd&lavani a je garantovana CLS JEP ve spolupréci s CLK 3
(ohodnocena kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani. Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského piedpisu CLK €. 16.
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2024

Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie (Zpravy CEM)
jsou informace o epidemiologické situaci v CR vychézejici pie-
devsim ze systému celostatniho hlaseni infekénich onemocnéni,
&i z dat programi surveillance. Casopis prezentuje aktualni
prispévky pracovniki odbornych pracovist CEM, pracovniku
Nérodnich referenénich laboratoti CR v infekéni problematice
a dalsich odbornikl zejména v oblasti epidemiologie a mikro-
biologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktualni informace
se zdravotnickou problematikou jak z nasi republiky, tak i ze
svéta. Rada piispévki vychazi z mezirezortni & mezinarodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou infor-
mace o konzultaénich dnech CEM, o seminatich a odbornych
akcich Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalsich odbornych spoleénosti a o dalsich akcich vénovanych
problematice epidemiologie a mikrobiologie.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvéjsich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou ptisp&v-
ky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipadé potieby si redakce
vyzada stanovisko odbornika z referen¢ni laboratote. Redakce si
vyhrazuje pravo provadet stylistické upravy kvuli piehlednosti
a jednotnému stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tisko-
vych stranek jsou piispévky zaslany autorim ke korektute, jejiz
provedeni je pozadovano obratem.

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

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

Statni zdravotni ustayv
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

e

Vzor nejcastéjsi citace:

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

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

DiileZita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pii jejich prvnim
pouziti, i kdyz se domnivate, Ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lankd. Latinské ndzvy mikrobialnich
druht se pisi kurzivou.

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

Pii zmenSeni grafu o velikosti A4 na celou Sitku strany na
vysku (na 65 %) musi byt velikost pisma (hodnoty dat na osach
a dalsi popisky) 12. Pfi zmenSeni na 2/3 strany (na 40 %), musi
byt velikost pisma na ptvodnich grafech 16, vklada-li se graf na
pulku strany (Sitka sloupce) jedna se o zmenseni na 30 %, tzn.
puvodni velikost pisma 20. Pfi popisech grafii je vhodné pouzit
font ,,Arial“. Je dulezité nepiehlcovat grafudaji (napf. ve grafech,
kde je na ose x fada let, nedavat kazdy rok). Graf musi byt ne-
barevny, v dostatecn¢ odliSenych stupnich Sedi a riznych stylt
ktivky — ¢arkovani, cerchovani atd.).

Nadpisy grafii, obrazkd, kartogramu se pisi zvlast' do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy, kartogramy, obrazky
ve formatu jpg se nadpisy nepidou. Cislem grafu jsou oznadeny
pouze soubory.

Tabulky je mnohem vhodnéj$i vytvorit v programu Excel (nez
Word) a samostatné pfipojit.

Petr Petrds, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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