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

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

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

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

Predbézna data ke dni 7. 7. 2024

Kéd Diagnéza 2015| 2016 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021| 2022, 2023 | 2024
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
A02 Salmoneléza 1187 1210 1095 1212] 1077 1229| 1160 773| 580, 625
A03 Shigeloza 8 7 30 9 8 " 2 3 7 2
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 714 679] 659 699| 606 476| 687 728| 600 549
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 2 3 5 7 9 3 4 14 4 9
A04.5 Kampylobakteriéza 2369| 2819| 2943| 2722| 2587| 2221 2021| 1958 1603| 1638
A05 Alimentarni intoxikace 53 0 0 101 0 0 0 0 0 2
ztoho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 3 0 2 0 0 0 0 1 0
A07.1 Giardiéza 0 0 3 0 4 2 0 2 1 0
A07.2 Kryptosporididza 0 0 1 1 0 0 0 0 1 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 1 0 0 4 1 2 2 4 4
A08 Virové stfevni infekce 6315] 669 937| 817 1024, 204| 278 1638 768 633
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 212 226 164 567 198 19 61 122 15 140
A21 Tularémie 3 7 8 1 3 6 8 4 0 8
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
A27 Leptospiroza 0 1 2 1 3 1 2 0 0 3
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 0 1 0 3 1 6 2 1 1
A32 Listeriéza 1 3 2 1 2 0 2 6 3 8
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B.pertussis 29 50 48 60 88 56 4 6 7| 4539
A371 Davivy kaSel, B.parapertussis 3 1 5 4 8 5 5 5 13 36
A38 Spéla 354| 223) 157] 159 169 24 15 68 800| 300
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 3 4 4 4 0 0 3 1 1
A40 1) Streptokokové sepse 39 23 37 13 6 5 12 9 25 20
Ad111) Jiné sepse 147| 157) 135] 177 66 19 85 95 15 115
A42 Aktinomykéza 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
A46 Rize - erysipelas 334| 374 316] 325 323| 198] 134] 193] 246] 221
A48.0 Plynaté snét 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
A48.1 Legioneléza 13 18 13 24 19 26 13 29 21 55
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 0 1 2 0 0 0 0 1
A56 Chlamydiové infekce 191 176 161 183 207 147 184| 142] 143 180
A59 Trichomoniaza 1 2 1 5 2 6 2 2 8 3
A69.2 Lymeska borreliéza 353 461 432 513 414| 486 236] 401 354 453
A70 Ornitoza - psittakéza 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 2 0 0 1 7 1 3 1 2 0
AT8 Q - hore¢ka 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A79 Jiné ricketsidzy 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 3 1 2 1 3 4 3 16 4
A83 Vir.encefalitida pfend$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 58 83 85 108 Al 108 52 90 67 92
A86 Neurcena virova encefalitida 3 5 1 3 1 0 0 3 2 1
A87 Virova meningitida 27 30 34 28 21 1" 7 15 19 8
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 2 0 1 0 0 0 0 0 1
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(6)

Kod Diagnéza 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 6 2022 | 2023, 2024
A92.5 Virova horecka Zika 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A92.8 Jind ur€end vir. hore¢ka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 3 4 1 3 3 0 0 1 3 9
z toho A97.2 Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. syndromem 1 5 3 0 1 0 3 0 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 17 15 14 10 13 8 10 10 7 12
B01 Plané nestovice 6264 5009 4316 3276 6731 362| 705/ 11051| 6334 4646
B02 Herpes zoster 579| 564| 587 564| 494| 410] 346 340, 364 274
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 7 0 0
B05 Spalnicky 1 0 7 21 19 1 0 0 0 1
B06 Zardénky 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 182 463| 292| 346| 689 135 95| 629 136| 1488
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (patd nemoc) nd2| nd2| nd2| 133] 489 3 4 2 43| 1351
B15 Hepatitida A 62 61 30 19 10 9 20 10 3 4
B16 Akutni hepatitida B 8 9 6 7 3 2 2 6 1 1
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 76 N 70 95 74 68 57 78] 147 83
B17.2 Akutni hepatitida E 46 36 34 26 38 20 22 39 M 66
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 20 22 23 22 21 9 14 26 55 33
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2| nd2| nd2 0 0 0 1 1 1 1
B17.0, B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 0 5 6 2 6 3 3 7 6 0
B26 Parotitida 154] 900 122 47 18 5 5 9 4 65
B27 Infekéni mononukledza 153 160 167) 189| 138 85 73 135 145] 130
B35 Dermatofytéza 53 53 43 37 26 27 37 41 16 40
B36 Jiné povrchové mykézy 0 1 0 0 3 2 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 2 4 2 2 2 0 1 4 2 3
B55 Leishmanidza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazmoza 19 12 9 8 2 6 18 5 4 10
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0
B67 Echinokokéza 0 1 0 0 0 0 1 3 0 3
B68 Tenioza 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0
B75 Trichinéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0
B77 Askariéza 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 71 82 65 96 76 67 16, 100 94 78
B83 Jiné helmintézy 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 10 12 8 9 5 1 8 6 4 6
B86 Svrab 301 257 177| 239 198 146] 216] 303, 666, 556
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1| nd1| 1932| 575617833 629 628
GO0 1) Bakterialni meningitida 9 8 3 6 2 2 2 5 6 2
W54 Poranéni psem 80| 108 122 85 67 55 63 63 62 54
W55 Poranéni jinym zvifetem 25 24 40 30 28 19 22 15 26 23
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2| nd2 33 43 10 7 22 18 32
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2| nd2| nd2 2 3 0 1 4 7 6

1) A04 kromé A04.3 a A04.5
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
t1) odr. 2018 A41 kromé A41.3
$1) odr.2018 GOO kromé G00.0 a G0O.1
*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobné data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden-éerven 2024
porovnani se stejnym obdobim v letech 2015-2023 (pocet pfipadu)

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

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

Predbézna data ke dni 7. 7. 2024

Kod Diagnéza 2015| 2016, 2017| 2018, 2019| 2020 2021 2022 2023 2024
A00 Cholera 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 1 0 0 1 1 0 0 3 2
A02 Salmoneléza 3910| 4392 3860 3814| 4047| 3577 3712 2525 2649 2384
A03 Shigeléza 33 29 67 30 33 49 13 19 58 25
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 4186 3928 3543| 3879 3880 3064 3919 4184 3702 3376
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 6 5 18 10 16 13 17 27 17 33
A04.5 Kampylobakteriéza 8230110214| 9146| 9422| 8865/ 7182| 6815 5524 4953 6 302
A05 Alimentarni intoxikace 587 18 2 106 1 58 0 2 31 137
z toho A05.1 | Botulismus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Améboza 4 14 1 3 4 2 1 7 7 7
A07.1 Giardioza 16 24 13 17 22 13 6 9 19 18
A07.2 Kryptosporidiéza 2 0 2 3 3 2 0 2 1 6
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 3 0 0 18 8 3 4 31 38
A08 Virové stfevni infekce 14573 5483 5828 5850 7440 2905, 1022 931 3789 4 523
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 1241 1296 1221 1253 1002| 287 91 461 714 527
A21 Tularémie 22 24 16 6 14 30 25 14 14 32
A23 Bruceloza 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1
A26 Erysipeloid 0 3 1 1 0 1 1 1 0 0
A27 Leptospirdza 6 2 6 4 9 5 " 6 2 7
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 6 15 6 27 22 22 12 23 23
A32 Listerioza 16 21 14 13 " 8 10 24 19 25
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 1 5 7
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis 419 247| 338| 253] 504| 610 35 46 63| 22285
A37.1 Davivy kaSel, B.parapertussis 75 30 35 19 51 41 1 20 118 271
A38 Spéla 2271 2024 1251] 1185| 1245/ 690 89 269 4 842 2 653
A39 Invazivni meningokok. onem. 22 27 43 24 34 22 7 10 1" 10
A40 1) Streptokokové sepse 242 184| 252 46 61 53 41 60 140 153
Ad111) Jiné sepse 751 759| 734 698 642 537 424 443 695 698
A42 Aktinomykéza 2 2 1 2 0 0 0 1 0 1
A46 RUze - erysipelas 1710] 1852| 1631 1584 1527 1065 497 691 1240 1282
A48.0 Plynata snét 3 2 3 1 0 0 0 2 3 1
A48.1 Legioneléza 56 48 47 78 98 85 7 106 103 229
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 2 4 4 2 0 3 2 4
A56 Chlamydiové infekce 968| 1140 1067 975 1114 89N 907 839 910 1103
A59 Trichomoniaza 19 " 15 22 20 12 9 " 39 37
A69.2 Lymeska borreliéza 920 1188| 1074| 1153| 1107 1035 576 859 921 1238
A70 Ornitoza - psittakéza 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 6 8 5 3 1" 10 6 6 8 12
AT78 Q - horecka 0 2 0 0 0 0 1 0 0 2
AT9 Jiné ricketsiozy 1 3 1 0 4 0 0 0 0 2
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 3 0 0 4 0 0 0 0 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 8 17 5 9 6 " 5 14 25 10
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A84.1 Klistova encefalitida 73] 133] 124] 138 19 158 80 126 104 162
A86 Neurcena virova encefalitida 17 22 18 7 5 2 3 4 5 4
A87 Virova meningitida 136 139 120 90| 100 53 26 37 71 53
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 5 0 3 1 0 0 0 1 1
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 8 1 1 1 2 0 0 3 2
A92.8 Jina ur€ena vir. hore¢ka (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 20 67 38 18 39 36 3 6 33 70




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(6)

Kod Diagnéza 2015| 2016, 2017| 2018, 2019| 2020 2021 2022 2023 2024
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s renal. 4 7 7 1 2 4 6 2 2 5
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 93 93 97 83 91 72 45 46 67 70
B01 Plané neStovice 34692 29979|30047|21882| 3738814952 4933] 42005| 29335 28348
B02 Herpes zoster 3103 3258| 3044 2906| 3099 2446, 1669 1636 1817 1855
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 8 0 11
B05 Spalnicky 9 5/ 135] 147 558 4 0 0 0 29
B06 Zardénky 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 990| 1715] 1220 1483] 2501 891 503 963 520 9 802
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nd2| nd2| nd2| 754 1691 234 28 21 102 9202
nemoc)

B15 Hepatitida A 365 266] 250 130 67 49 73 47 12 115
B16 Akutni hepatitida B 49 44 43 26 20 15 7 18 18 19
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 488 577| 488 507| 510 463 325 390 696 852
B17.2 Akutni hepatitida E 244 220] 206| 164 159| 135 105 164 331 388
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 103]  104| 124 132] 130 82 4l 120 187 237
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2|  nd2| nd2 0 1 1 1 3 2 12
B17.0, B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 18 20 31 31 35 22 9 27 37 16
B26 Parotitida 670] 4193] 1150| 394 132 70 16 30 28 558
B27 Infekéni mononukle6za 845| 944 964 893] 946| 628 299 574 734 792
B35 Dermatofytéza 273] 244 238| 219 256| 163 181 179 149 214
B36 Jiné povrchové mykézy 4 3 0 2 3 7 0 1 0 1
B48.5 Pneumocystéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 14 17 13 13 " 8 4 10 19 22
B55 Leishmaniéza 0 1 0 0 3 0 1 1 2 0
B58 Toxoplazméza 99 71 52 50 36 51 66 29 43 7
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0
B67 Echinokokéza 1 3 0 2 0 1 1 6 4 13
B68 Teni6za 3 3 4 9 2 3 1 0 1 2
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 1 3 2 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 2 0 4 8 0 0 2 3 1
B77 Askariéza 1 6 7 14 " 9 2 4 9 1
B78.0 Strongyloidéza 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 438| 531| 493 521 568 494 434 531 545 601
B83 Jiné helmintézy 2 6 3 6 4 1 1 0 1 2
B85 Pedikuléza 88 93 46 41 52 45 24 3 30 40
B86 Svrab 2112 2178 1625 1670] 1809| 1291 1476 2373 4873 4 686
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1| nd1]10943| 936078| 1776217| 66005 14709
G00 1) Bakterialni meningitida 68 52 57 27 23 18 7 15 34 21
W54 Poranéni psem 388 406 431 390) 372| 385 253 316 376 302
W55 Poranéni jinym zvifetem 122]  106] 147 13 123] 121 76 84 128 122
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| nd2| 212| 339, 175 45 195 407 378
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem. nd2| nd2| nd2 13 17 22 4 10 45 37

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

1)
1)

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

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

**)
nd1
nd2

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

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

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

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

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

Zdroj: Epidat 2015-2017 - dle data hl&3eni; ISIN 2018-2024 - dle data vykazani

Predbézna data ke dni 7.7.2024
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Diagnézalkraj é g = = g - | 2 E *:‘; © s | 8 g 5
= w| O 3 8 s = 3 2 2 5 g 2 > 4 =
><| 3 <] ] 2 ] ] 2 B S ] £ [ o o
S8 £ | £ | N s @ | 2 | E & 2| = | 2 | £ S o
ITo 172 = o X D | X o > ) o N = Q
A00 Cholera
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 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 00 >0,0
A02 Salmoneldza
absolutni poget 38 88 42 32 21 30 12 25 42 55 72 55 31 82 625
nemocnost 27 60 64 52 71 37 27 45 79 106 59 87 53 69 5,7
kumulativni pocet 210 351 181 133 55 108 57 124 164 161 296 144 122 278 2384
kumulativni nemocnost 152 241 277 217 186 133 126 223 309 31 241 228 210 234 219
A03 Shigeléza
absolutni poCet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 0,1 060 00 00 00 OO 00 00 00O 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 8 1 6 0 0 0 0 1 2 1 0 2 0 4 25
kumulativni nemocnost 06 01 069 00 00 00 OO 02 04 02 00 03 00 03 0,2
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni pocet 35 56 18 34 18 41 7 54 23 33 54 36 46 94 549
nemocnost 25 38 28 55 61 5,1 16 97 43 64 44 57 79 79 5,0
kumulativni pocet 255 315 152 230 117 194 88 277 159 180 335 240 262 572 3376
kumulativni nemocnost 184 216 232 375 397 239 195 497 300 348 273 379 451 481 31,0
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 0 1 9
nemocnost 0,1 0.1 060 00 00 00 00 00 02 02 00 06 00 01 0,1
kumulativni poCet 8 4 1 0 0 0 0 0 2 2 2 6 1 7 33
kumulativni nemocnost 06 03 02 00 00 00 OO0 00 04 04 02 09 02 06 0,3
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni pocet 18 185 120 102 30 66 42 86 113 108 255 114 101 198 1638
nemocnost 85 127 183 166 102 81 93 154 213 209 208 180 174 166 15,0
kumulativni pocet 504 705 480 283 96 279 152 293 390 402 979 496 382 861 6302
kumulativni nemocnost 364 484 733 461 325 344 337 526 735 776 798 784 658 724 578
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 134 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 137
kumulativni nemocnost 0,1 9,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,3
ztoho A05.1  Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Amébéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 3 7
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,1
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A07.1 Giardi6za
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0 0,0
kumulativni poCet 6 2 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 6 1 18
kumulativni nemocnost 04 0,1 02 00 00 00 02 00 00 00 01 0,0 10 01 0,2
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 04 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2 4
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 o00 00 04 00 00 00 00 02 >00
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 1 0 1 8 38

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 53 0,0 0,1 0,0 0,2 0,7 0,3

A08 Virové stievni infekce

absolutni pocet 66 63 77 16 3 33 49 18 55 50 67 36 41 59 633
nemocnost 48 43 18 26 10 41 109 32 104 97 55 57 71 50 58
kumulativni pocet 400 513 358 271 58 178 413 134 321 279 563 192 413 430 4523
kumulativni nemocnost 289 352 547 442 197 219 916 241 605 539 459 303 711 362 M5
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni poget 30 0 0 0 0 2 59 27 0 1 0 0 0 21 140
nemocnost 22 00 00 00 00 02 131 48 00 02 00 00 o000 18 1,3
kumulativni pocet 95 42 1 1 0 3 60 29 0 6 16 0 23 251 527

kumulativni nemocnost 6,9 29 0,2 0,2 0,0 04 13,3 52 0,0 1,2 1,3 0,0 40 211 48

A21 Tularémie

absolutni pocet 0 4 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 8
nemocnost 60 03 00 00 OO 00 00 00 04 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 7 2 1 0 2 0 2 5 1 8 0 2 0 32

kumulativni nemocnost 0,1 05 03 02 00 02 00 04 09 02 07 00 03 00 0,3

A23 Bruceléza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0.1 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >00
A26 Erysipeloid

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 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 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 60 00 03 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 2 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 7

kumulativni nemocnost o1 00 03 00 00 00 00O 02 00 00 00 00 03 00 0,1

A28.1 Horecka z ko€iciho skrabnuti

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00O OO OO OO 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 6 0 2 0 3 2 2 0 2 3 2 23

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

A32 Listerioza

absolutni pocet 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 0 0 1 8
nemocnost 0,1 00 00 00 00 01 00 00 00 00 03 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 4 3 0 3 2 1 1 0 1 0 4 1 1 4 25
kumulativni nemocnost 03 02 00 05 07 01 02 00 02 00 03 02 02 03 0,2
A35 Tetanus jiny

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 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
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A36 Zaskrt
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 7
kumulativni nemocnost 01 01 00 02 00 00 00 00 00 00 01 02 00 01 01
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni poget 342 502 320 246 46 636 178 223 267 183 424 203 421 548 4539
nemocnost 247 345 489 401 156 784 395 400 503 353 346 321 725 461 41,6
kumulativni pocet 2064 2710 2315 926 199 2247 1065 1115 1588 1478 1599 702 1888 2389 22285
kumulativni nemocnost 1491 186,1 353,7 1510 674 2770 2363 2002 299,3 2854 130,3 1109 3251 200,9 2044
A371 Davivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 2 4 0 4 0 2 0 0 1 7 1 9 5 1 36
nemocnost 0,1 03 00 07 00 02 00 00 02 14 01 14 09 041 0,3
kumulativni poget 42 34 12 " 0 16 7 6 6 18 2 61 44 12 21
kumulativni nemocnost 3,0 2,3 1,8 1,8 0,0 2,0 1,6 1.1 11 35 0,2 9,6 76 1,0 2,5
A38 Spala
absolutni pocet 14 30 25 18 19 35 7 8 16 25 30 25 23 25 300
nemocnost 10 21 38 29 64 43 16 14 30 48 24 40 40 21 2,8
kumulativni pocet 124 166 147 161 92 305 106 149 139 225 275 151 247 366 2653
kumulativni nemocnost 90 M4 225 262 312 376 235 268 262 434 224 239 425 308 243
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 3 2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 10
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 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) Streptokokové sepse
absolutni pocet 0 6 0 2 0 1 0 1 0 5 1 1 0 3 20
nemocnost 00 04 00 03 00 01 00 02 00 10 01 02 00 03 0,2
kumulativni pocet 15 25 15 14 0 6 3 4 1 1" 1" 7 5 36 153
kumulativni nemocnost 1.1 17 23 23 00 o7 O7 07 02 21 09 11 09 30 1,4
Ad1 11) Jiné sepse
absolutni pocet 8 16 5 13 0 15 1 3 7 18 2 0 10 17 115
nemocnost 0,6 1,1 08 21 0,0 1,8 0,2 0,5 1,3 35 0,2 0,0 1,7 14 11
kumulativni pocet 53 108 34 100 0 65 3 8 26 154 20 4 35 88 698
kumulativni nemocnost 3,8 74 52 163 00 80 0,7 14 49 297 1,6 0,6 6,0 74 6,4
A42 Aktinomykéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 00O 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 00 >0,0
A46 Ruze - erysipelas
absolutni pocet 18 23 9 20 1 9 3 24 22 23 21 13 13 2 221
nemocnost 13 16 14 33 03 11 07 43 41 44 17 21 22 18 2,0
kumulativni pocet 7 147 54 141 5 66 17 93 122 102 181 87 60 130 1282
kumulativni nemocnost 56 101 83 230 17 81 38 167 230 197 148 137 103 109 11,8
A48.0 Plynata snét’
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 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 Legioneléza
absolutni pocet 2 5 0 1 0 3 3 10 0 3 3 7 8 10 55
nemocnost 0.1 063 00 02 00 04 07 18 00 06 02 11 14 08 0,5
kumulativni pocet 20 27 5 13 2 1 7 48 0 13 18 28 12 25 229
kumulativni nemocnost 14 19 08 21 07 14 16 86 00 25 15 44 21 2,1 21
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,2 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
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni podet 47 15 6 4 1 26 9 10 11 5 13 8 7 18 180
nemocnost 34 1,0 0,9 0,7 0,3 32 2,0 1,8 2,1 1,0 11 1,3 1,2 15 1,7
kumulativni pocet 297 104 29 61 25 113 85 59 62 20 87 43 26 92 1103
kumulativni nemocnost 214 71 44 99 85 139 189 106 117 39 71 68 45 77 1041
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 02 00 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 2 6 0 3 0 15 3 5 0 1 0 1 1 37
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,9 0,0 1,0 0,0 3,3 0,5 0,9 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,3
A69.2 Lymeska borrelidza
absolutni pocet 21 47 73 8 9 38 7 29 29 70 48 38 26 10 453
nemocnost 15 32 M2 1,3 31 47 16 52 55 135 39 60 45 08 4,2
kumulativni pocet 62 171 212 29 21 85 38 72 64 186 89 121 44 44 1238
kumulativni nemocnost 45 M7 324 4.7 71 105 84 129 121 359 73 191 7,6 37 14
AT70 Ornitéza - psittakoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 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 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,6 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
A78 Q - horecka
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
A79 Jiné ricketsiézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 o000 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 01 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 041 00 00 01 >00
z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichidza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
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 01 >0,0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 4
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 02 >00
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 10
kumulativni nemocnost 00 01 03 00 00 00 OO0 02 04 00 00 02 00 03 0,1
A83 Vir.encefalitida prena$.komary
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 O00 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
A84.1 Klistova encefalitida
absolutni podet 2 6 15 4 3 5 4 2 6 12 12 4 11 6 92
nemocnost 0,1 04 23 07 10 06 09 04 1,1 2,3 1,0 06 19 05 0,8
kumulativni pocet 7 17 28 7 6 7 9 6 13 18 13 4 15 12 162
kumulativni nemocnost 0,5 1,2 43 1,1 2,0 0,9 2,0 1,1 2,5 35 1,1 0,6 2,6 1,0 1,5
A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 00 O00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 02 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni poCet 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 1 1 8
nemocnost 00 041 00 00 00 01 00 00 00 00 02 02 02 ] 0,1
kumulativni poget 1 1 4 0 0 3 0 2 2 3 19 5 5 8 53
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 06 00 00 04 00 04 04 06 15 08 09 07 0,5
A92.0 Virova horec¢ka Chikungunya
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
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 00O 00 00 00O 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

A92.5 Virova horecka Zika

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 OO0 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 O00 00 02 00 00 00 00 00 00 01 >00
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komari)

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

A95 Zluta zimnice

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
A97 Dengue

absolutni poCet 6 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 9
nemocnost 04 01 060 00 00 00 OO 02 00 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 14 12 2 0 0 2 3 6 5 3 9 3 2 9 70

kumulativni nemocnost 1,0 0,8 0,3 0,0 0,0 0,2 0,7 1,1 0,9 0,6 0,7 05 0,3 0,8 0,6

ztoho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka

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

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 02 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5
kumulativni nemocnost 060 00 03 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 00 00 03 >00
B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 1 3 1 1 0 0 0 0 1 1 2 1 0 1 12
nemocnost 0,1 02 02 02 00 00 00 00 02 02 02 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 13 9 5 17 0 1 0 1 2 4 7 6 0 5 70

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

B01 Plané nesStovice

absolutni pocet 143 339 377 219 148 286 198 382 327 371 487 467 304 598 4646
nemocnost 10,3 233 576 357 502 353 439 686 616 716 397 738 523 503 426
kumulativni pocet 765 2129 2348 1217 858 2422 1980 1842 1875 1627 3248 2415 2291 3331 28 348
kumulativni nemocnost 552 146,2 358,7 1984 290,8 298,6 439,3 330,7 3534 3141 2648 3816 3945 280,1 260,
B02 Herpes zoster

absolutni pocet 9 14 14 20 8 15 7 37 39 25 29 31 20 6 274
nemocnost 06 10 21 33 27 18 16 66 74 48 24 49 34 05 25
kumulativni pocet 73 163 98 163 46 78 65 204 183 196 161 202 140 83 1855

kumulativni nemocnost 53 11,2 150 26,6 156 96 144 366 345 378 131 319 241 70 17,0
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B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0 0,0
kumulativni poCet 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 06 0,1 02 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 01
B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 8 3 13 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 29
kumulativni nemocnost 0,6 0,2 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 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 060 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 26 175 141 106 44 48 83 147 124 199 151 105 84 55 1488
nemocnost 19 120 215 173 149 59 184 264 234 384 123 166 145 46 137
kumulativni pocet 218 728 1405 735 368 131 388 732 691 814 1353 1046 620 573 9802
kumulativni nemocnost 15,7 50,0 2147 1198 1247 161 86,1 1314 1302 1572 110,3 1653 106,8 482 89,9
z toho B08.3  Erythema infectiosum (pata nemoc)
absolutni pocet 20 168 102 104 38 40 77 136 123 183 140 92 77 51 1351
nemocnost 1,4 11,56 156 17,0 129 49 171 244 232 353 114 145 133 43 124
kumulativni pocet 203 700 1295 666 346 119 366 702 678 724 1284 1010 584 525 9202
kumulativni nemocnost 14,7 481 1979 1086 1173 147 81,2 1260 1278 139,8 104,7 1596 1006 44,1 84,4
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 3 2 2 0 3 0 2 1 0 0 0 5 0 23 41
nemocnost 02 0,1 03 00 10 00 04 02 00 00 00 08 00 19 0,4
kumulativni pocet 8 5 8 6 5 2 10 9 4 0 4 6 2 46 115
kumulativni nemocnost 06 03 12 10 17 02 22 16 08 00 03 09 03 39 1,1
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 >00
kumulativni poCet 5 10 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 19
kumulativni nemocnost o4 07 00 02 03 00 OO0 04 00 00 00 00 00 00 0,2
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 7 10 10 7 4 10 3 5 2 3 5 6 1 10 83
nemocnost 05 07 15 11 14 12 07 09 04 06 04 09 02 08 0,8
kumulativni pocet 1M1 278 48 38 39 94 5 32 " 18 69 37 15 57 852
kumulativni nemocnost 80 19,1 73 62 132 M6 11 57 21 35 56 58 26 48 7,8
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 9 15 2 4 2 4 2 6 4 4 5 4 2 3 66
nemocnost 06 10 03 07 O7 05 04 11 08 08 04 06 03 03 0,6
kumulativni pocet 41 72 26 10 12 31 19 33 19 20 42 29 " 23 388
kumulativni nemocnost 30 49 40 16 41 38 42 59 36 39 34 46 19 19 3,6
B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 2 6 3 4 2 3 1 1 1 2 4 2 2 0 33
nemocnost 0,1 o4 05 07 07 04 02 02 02 04 03 03 03 00 0,3
kumulativni pocet 39 31 13 17 14 17 4 6 3 9 40 10 1 23 237
kumulativni nemocnost 2,8 21 2,0 2,8 4,7 2.1 0,9 11 0,6 1,7 3,3 1,6 1,9 1,9 2,2
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0  Hepatitida D
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 0 1 0 2 0 1 0 1 1 0 1 2 12
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 02 00 02 00 02 00 02 01 00 02 02 01
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO0 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 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 0,4 0,1 0,2 0,7 0,0 0,1
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B26 Parotitida
absolutni pocet 0 2 11 42 1 1 0 1 0 2 1 0 1 3 65
nemocnost 00 0.1 17 68 03 01 00 02 00 04 01 00 02 3 0,6
kumulativni pocet 1" 17 24 444 16 6 4 11 7 2 6 2 5 3 558
kumulativni nemocnost 0,8 1,2 37 7124 54 0,7 0,9 2,0 1,3 0,4 0,5 0,3 0,9 0,3 51
B27 Infekéni mononukledza
absolutni podet 3 14 6 7 6 1 5 28 6 6 15 8 5 10 130
nemocnost 0,2 10 09 1,1 2,0 1,4 1.1 5,0 1,1 1,2 12 13 09 08 1,2
kumulativni pocet 42 83 92 36 32 35 41 122 37 39 74 55 44 60 792
kumulativni nemocnost 30 57 1441 59 108 43 91 219 70 75 60 87 76 50 7,3
B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 19 3 0 1 16 1 0 0 0 0 0 0 40
nemocnost 00 00 29 05 00 01 3 02 00 00 00 00 00 00 0,4
kumulativni pocet 0 0 101 13 0 10 82 6 1 0 0 1 0 0 214
kumulativni nemocnost 0,0 00 154 2,1 0,0 12 182 1.1 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 2,0
B36 Jiné povrchové mykdzy
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 00O 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00O 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
B48.5 Pneumocystéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B50-B54 Malarie

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 02 02 00 00 >00
kumulativni poCet 7 0 2 0 0 2 0 0 1 1 6 3 0 0 22

kumulativni nemocnost 05 00 03 00 00 02 00 OO0 02 02 05 05 00 00 0,2

B55 Leishmaniéza

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 7 0 1 0 10
nemocnost 060 00 03 00 00 00 00 OO 00 00 06 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 13 10 7 2 3 2 2 3 4 3 13 3 3 3 71

kumulativni nemocnost 0,9 0,7 1.1 0,3 1,0 0,2 0,4 0,5 08 0,6 11 0,5 0,5 0,3 0,7

B65 Schistosomoéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00O OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0

B67 Echinokokéza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00O 02 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 5 0 1 0 0 3 1 2 0 0 0 0 13

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,8 0,0 0,3 0,0 0,0 0,5 0,2 0,4 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 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 01 00 00 01 >00
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

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 00O 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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B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 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
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 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 00 00 >00
B77 Askarioza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 01 >0,0
B78.0 Strongyloiddza strevni
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 00 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 00 00 00 00 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 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
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 2 2 1 0 1 9 1 1 5 3 19 11 6 17 78
nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,0 0,3 1,1 0,2 0,2 0,9 0,6 1,5 1,7 1,0 1,4 0,7
kumulativni pocet 26 18 26 1 8 65 9 18 12 44 148 103 36 87 601
kumulativni nemocnost 1,9 12 40 02 27 80 2,0 3,2 2,3 85 121 163 6,2 7,3 55
B83 Jiné helmintézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,2 0,0 0,0 >0,0
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 6
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 04 00 05 0,0 0,0 0,1
kumulativni pocet 1 0 6 2 6 2 1 0 0 4 2 14 2 0 40
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,9 0,3 2,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,8 0,2 2,2 0,3 0,0 0,4
B86 Svrab
absolutni podet 27 43 15 52 40 45 27 35 42 27 46 49 25 83 556
nemocnost 1,9 3,0 2,3 85 13,6 55 6,0 6,3 79 5,2 3,7 77 43 7,0 5,1
kumulativni pocet 315 340 166 361 119 481 346 240 261 163 347 577 233 737 4686
kumulativni nemocnost 227 234 254 589 403 593 768 431 492 315 283 912 401 620 43,0
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 148 78 29 53 9 40 20 37 33 24 73 35 15 34 628
nemocnost 10,7 54 44 86 31 49 44 6,6 62 456 6,0 55 2,6 29 5,8
kumulativni pocet 1897 1527 914 968 266 872 566 935 916 755 1790 1040 843 1420 14709
kumulativni nemocnost ~ 137,0 104,9 139,6 1578 90,1 1075 1256 167,9 1726 1458 1459 164,3 1452 1194 1349
G00 1) Bakterialni meningitida
absolutni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 >0,0
kumulativni pocet 3 5 0 1 1 3 0 0 0 0 1 4 1 2 21
kumulativni nemocnost 0,2 0,3 0,0 0,2 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,6 0,2 0,2 0,2
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 2 6 0 0 12 1 4 1 0 2 0 14 1 54
nemocnost 0,1 0,1 0,9 0,0 0,0 1,5 0,2 0,7 21 0,0 0,2 00 24 0,1 0,5
kumulativni pocet 10 5 45 1 0 44 25 10 61 4 8 1 82 6 302
kumulativni nemocnost 0,7 0,3 6,9 0,2 0,0 54 55 18 115 0,8 0,7 02 141 0,5 2,8
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W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 1 1 2 0 0 4 0 1 7 0 0 0 4 3 23
nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 05 00 02 13 00 00 00 07 3 0,2
kumulativni pocet 16 2 8 2 0 13 17 5 20 0 5 1 26 7 122
kumulativni nemocnost 1,2 0,1 1,2 0,3 0,0 1,6 3,8 0,9 3,8 0,0 0,4 0,2 45 0,6 11
IPO*) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 5 3 1 1 0 4 4 4 1 3 1 1 2 2 32
nemocnost 04 02 02 02 00 05 09 07 02 06 01 02 03 02 0,3
kumulativni pocet 50 40 40 27 5 27 37 18 " 27 38 " 16 31 378
kumulativni nemocnost 3,6 2,7 6,1 44 1,7 3,3 8,2 32 2,1 52 3,1 1,7 2,8 2,6 B
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 6
nemocnost 0,1 060 02 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 7 2 3 1 0 1 6 1 1 3 6 1 0 5 37
kumulativni nemocnost 0,5 0,1 0,5 0,2 0,0 0,1 1,3 0,2 0,2 0,6 0,5 0,2 0,0 0,4 0,3

Legenda: absolutni pocet: absolutni poget pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni
pocet: absolutni pfipadl od zaCatku roku do konce aktualniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od zacatku roku do
konce aktualniho mésice; t) A04 kromé A04.3 a A04.5, 1) A40 kromé A40.3, 1) A41 kromé A41.3, 1) GO0 kromé& G00.0 a G0O.1

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

Nové pFipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Udaje ke dni 31. 5. 2024 (Data by May 31, 2024)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddéleni biostatistiky SZU

Usek néméstka pro pravo a strategii

rok 2024 poslednich 12 mésict

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

Hlavni mésto Praha 6 4,42 33 24,32 91 67,06
Stfedocesky kraj 5 347 18 12,51 31 21,54
JihoGesky kraj 2 3,07 4 6,13 10 15,34
Plzefisky kraj 2 3,31 7 11,57 13 21,49
Karlovarsky kraj 0 0,00 3 10,20 6 20,41
Ustecky kraj 3 3,69 7 8,62 12 14,78
Liberecky kraj 2 4,45 6 13,36 7 15,59
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 3 5,41 5 9,01
Pardubicky kraj 1 1,89 3 5,67 8 15,12
Kraj Vysogina 1 1,94 5 9,71 9 17,48
Jihomoravsky kraj 3 247 23 18,90 42 34,51
Olomoucky kraj 2 3,16 7 11,08 15 23,73
Zlinsky kraj 0 0,00 1 1,72 5 8,61
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 8 6,72 18 15,13
CELKEM CR 27 2,49 128 11,82 272 25,12
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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: kvéten 2024 (Data for May 2024)

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

P . total | M F [HO ID IH TR HT MD NO NE
of testing tested
OBCANE CR A REZIDENTI
Czech citizens and residents
Krevni darci
Blood donations 133143 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 6652 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické piipady
Clinical cases 11518 8 5 3 4 0 0 0 4 0 0 0
Na vlastni Zadost - pod jménem
Client initiated testing - named i 8 7 ! 6 0 ! 0 ! 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous 459 4 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes ik 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 220 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 141 2 2 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 9 2 2 0 L 0 0 0 ! 0 0 0
Ostatni
Various material e 3 0 3 0 0 0 0 2 0 0 !
CELKEM
TOTAL 161095 27 20 7 |15 0 1 0 9 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 452 2 2 0 0 0 0 0 1 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 1985-31.5.2024
Cumulative numbers 1985—May 31, 2024
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS) 4747 1559
HIV + (including AIDS)
AIDS 900/ 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

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajing bylo v priibéhu kvétna 2024 v CR nové evidovano 17 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny (7 muzt, 10 zen) se statusem uprchlika. Kumulativné za celou dobu konfliktu od brezna 2022 do kvétna 2024 véetné
bylo evidovano 788 HIV pozitivnich uprchlikti z Ukrajiny (281 muzti, 507 Zen), z toho 61 v roce 2024. V kvétnu 2024 byly zazna-
menany 4 nové piipady HIV pozitivity (2 muzi, 2 Zeny) u ukrajinskych rezidentt (ktefi nemaji status uprchlika).
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Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

zpUsobu pienosu a pohlavi
New cases of HIV infection in the Czech Republic by region and transmission category

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

Absolutni pocty za kvéten 2024 (Data for May 2024)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVi ELKEM
KRAJ [ OKRES HO ID IH T TR OSUHT ° MD NO NE celkem : muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 3M 0 0 0 1M 22 0 0 0 6 4 2
Stredocesky kraj 3M 0 1M 0 1M 0 0 0 5 5 0
Benesov 0 0 1M 0 0 0 0 0 1 1 0
Kolin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Mélnik M 0 0 0 M 0 0 0 2 2 0
Mladéa Boleslav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihodesky kraj M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Ceské Budsjovice 0 0 0 0 17 0 0 0 1 0 1
Pisek M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzenisky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Klatovy M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzefi-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 1M 0 0 0 M1Z 0 0 0 3 2 1
Dégin 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Teplice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Usti nad Labem 0 0 0 0 17 0 0 0 1 0 1
Liberecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Liberec 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Kréalovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Chrudim 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Kraj Vysogina 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Pelhfimov 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 12 0 0 12 3 1 2
okres neznamy 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 0 0 0 0 17 0 0 17 2 0 2
Olomoucky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomouc 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 15M 0 1M 0 3M 62 0 0 1M 12 27 20 7
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z - Zena

Zplsob prenosu:  HO - homosexualni / bisexualni
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd
NO - nozokomialni

ID - injekéni uZivatelé drog
HT - heterosexuaini

Kraj / okres: trvalé ¢i pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS.

*Uvadény jsou jen okresy, v nichZ v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.
MD - z matky na dité
NE - nezjistény / jiny
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Zachyt cirkulujici varianty polioviru typ 2 izolovaného ze vzorki odpadnich

vod v Gaze

Variant type 2 poliovirus isolated from sewage samples in Gaza

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, CEM, szu

— Souhrn * Summary

Zpravy CEM(SZU, Praha). 2024; 33(6): 188

Cirkulujici varianta polioviru typu 2 (¢VDPV) byla potvrzena v pasmu Gazy.
Circulating variant type 2 poliovirus (cVDPV) has been confirmed in the Gaza Strip.

Klic¢ova slova: cirkulujici varianta polioviru typu 2,
odpadni vody, Gaza

Keywords: circulating variant type 2 poliovirus
(cVDPV), wastewater, Gaza

Polioviry derivované od vakcinalnich kmenti, oznac¢ova-
né jako cVDPYV, byly detekovany v Sesti vzorcich odpadnich
vod, odebranych ze dvou mist environmentalni surveillan-
ce v Khan Younis a Deir al Balah. Genomova sekvenace
izolat polioviru odhalila, Ze tyto kmeny maji mezi sebou
uzké genetické vazby a jsou také uzce pribuzné s variantou
polioviru, ktera kolovala v Egypté béhem druhé poloviny
roku 2023. Posledni detekce piibuznych variant polioviru
v Egypté byla ve vzorcich odebranych v prosinci 2023.
Na zaklad¢ analyzy genetickych zmén u izolat mohla byt
tato varianta polioviru zavlecena do Gazy jiz v zaii 2023.
WHO upozornuje, ze virus byl izolovan z odpadnich vod
az nyni; zatim nebyly zjiStény zadné souvisejici paralytické
pripady.

Implementuje se hodnoceni rizik, vedené ministerstvem
zdravotnictvi, v€etné posouzeni citlivosti surveillance pro
detekci akutnich chabych paréz (AFP) a environmentalni
surveillance a uroven imunity populace na regionalni trovni.

WHO, UNICEF a UNRWA nadale intenzivné spolupra-
cuji se vSemi organy vetejného zdravi v misté na zmirnéni
dopadu soucasné krize na zdravi obyvatel Gazy. Probihajici
krize i nadale zptsobuje komplikace pii provadéni kompletni
surveillance infekénich nemoci a dostupnosti o¢kovani.

Proockovanost na okupovaném palestinském tzemi
byla optimalni pfed zacatkem konfliktu v fijnu 2023.
Proockovanost proti poliomyelitidé tfemi davkami byla
odhadovana na 99 % v roce 2022. Podle nejnovéjsich odhada
WHO-UNICEF (WUENIC) klesla v roce 2023 na 89 %.

V soucasné dobe¢ je castecné funkénich pouze 16 z 36 ne-
mocnic a v provozu je 45 ze 105 zatizeni primarni zdravotni

péce. Dopad na zdravotnicky systém, nedostupnost, vysid-
leni populace a nedostatek zdravotnického materialu spolu
se Spatnou kvalitou vody a oslabenou hygienou pfispély
ke snizeni provadéni rutinni imunizace a zvySenému riziku
infekci, kterym Ize predchazet ockovanim, véetné détské
obrny. Podle WHO existuje vysokeé riziko $ifeni této varianty
polioviru nejen v Gaze, ale i na mezinarodni tirovni.

ZDROJ:

https://polioeradication.org/news-post/variant-type-2-po-

liovirus-isolated-from-sewage-samples-in-gaza/

Komentai: Ve svéte se stale vyskytuji divoké polioviry
(WPYV), ale takeé polioviry derivované od vakcinalnich kme-
nii, oznacované jako cVDPV, at jiz diagnostikované u lidi
nebo zachycené ve vzorcich z prostiedi, z odpadnich vod.
Cirkulujici polioviry derivované od vakcinalnich kmenii se
mohou vyskytnout v pripade, ze se oslabeny kmen polioviru
obsazeny v ordlni vakciné (OPV) pasadzuje v nedostatecné
imunizované populaci po delsi dobu a geneticky revertuje,
dochazi ke zvyseni jeho neurovirulence. Ziskava tak vlast-
nosti divokého polioviru a mize rovnéz u neockovanych
vaimavych osob vyvolat obrny. Pro zastaveni epidemii vyvo-
lanych VDPYV plati totéz jako v pripadeé epidemii vyvolanych
divokym poliovirem — intenzivni, vysoce kvalitni imunizacni
kampané a rutinni imunizace, zarucujici, ze kazdé dite bude
proti polio vakcinovano.
Dokud nedojde ke globalni eradikaci polioviru, existuje
nebezpeci vzniku paréz poliomyelitické etiologie.
Na webu SZU pravidelné zverejitujeme tydenni prehledy
PGEI/WHO (Polio Global Eradication Initiative) k epi-
demiologické situaci prenosné détské obrny ve svéte:
https://szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/p/
poliomyelitida/polio-weekly-global-update/
26.7.2024
Oddéleni epidemiologie infekcénich nemoct, CEM, SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH PRACOVIST - OBLAST INFEKCNICH
NEMOCI Statni zdravotni ustav (SZU)

List of the National Reference Laboratories and Centres in the Area of Infectious Diseases,
National Institute of Public Health (NIPH), Prague, Czech Republic

webové stranky: http://www.szu.cz/narodni-referencni-pracoviste | AKTUALIZACE cervenec 2024; Alena Bezuchova

Vedouci Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM): MUDr. Jana Kozakova,
tel. 267 082 260; e-mail: jana.kozakova@szu.cz
€. |Nazev NRL/NRC vedouci budova; telefon e-mail
patro predvolba:
267082 -

1 | Nérodni referencni centrum pro RNDr. Marek Maly, CSc. 11; dvefe 192b| 329 marek.maly@szu.cz
analyzu epidemiologickych dat

2 Narodni referenéni centrum pro MUDr. Lucie Barekova, Ph.D. Nemocnice 723206 799 | lucie.barekova@szu.cz
infekce spojené se zdravotni péci Pardubice

3 | NRL- Ceska narodni sbirka RNDr. Renata Safrankova, Ph.D. 2; 2. patro 428 renata.safrankova@szu.cz
typovych kultur (CNCTC)

4 | NRL pro antibiotika prof. MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D.| 2; 2. patro 202; 280 helena.zemlickova@szu.cz

5 | NRL pro dezinfeki a sterilizaci Ing. Jan Urban, Ph.D. 6; pfizemi 282 jan.urban@szu.cz

6 | NRL pro dezinsekci a deratizaci Ing. Martin Kulma, Ph.D. 6; pfizemi 283, 281 martin.kulma@szu.cz

7 | NRL pro diagnostiku syfilis MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka@szu.cz

8 | NRL pro E.coli a shigely Ing. Monika Havli¢kova, Ph.D. 2; 1. patro 264, 223 monika.havlickova@szu.cz

9 | NRL pro enteroviry MUDr. Petra Rainetova 4; 2. patro 221,333 petra.rainetova@szu.cz

10 | NRL pro hemofilové nakazy Magr. Ludmila Novakova 2; 2. patro 241 ludmila.novakova@szu.cz

11 | NRL pro herpetické viry Ing. Michaela Ruzkova, Ph.D. 25, pfizemi 247,248 michaela.ruzkova@szu.cz

12 | NRL pro HIV/AIDS RNDr. Vratislav Némecek, CSc. 3; 1. patro 262, 398 vratislav.nemecek@szu.cz

13 | NRL pro chlamydie MUDr. Hana Zakoucka 6; pfizemi 795 hana.zakoucka@szu.cz

14 NRLIprg ghfipkq a nechFipkvoyé MUDr. Radomira Limberkova 4; 1.patro 421 radomira.limberkova@szu.cz
respiraéni virova onemocnéni

15 | NRL pro leptospiry RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 272,571 petr.kodym@szu.cz

16 | NRL pro lymeskou borreliézu RNDr. Katefina Kybicova, Ph.D. 2; pfizemi 108, 594 katerina.kybicova@szu.cz

17 | NRL pro meningokokové nakazy | Mgr. Zuzana Okonji 2; 2. patro 261, 281 zuzana.okonji@szu.cz

18 | NRL pro mykobakterie Ing. Véra Dvorakova, Ph.D. 11; 2. patro 307 vera.dvorakova@szu.cz

19 | NRL pro pertusi a difterii Magr. Jana Zavadilova 2; 1. patro 242 jana.zavadilova@szu.cz

20 | NRL pro prlkaz infekénich agens | RNDr. Daniel Krsek 3; pfizemi 572 daniel.krsek@szu.cz
elektronovou mikroskopii

21 | NRL pro salmonely Ing. Monika Havli¢kova, Ph.D. 2; 1. patro 216 ondrej.daniel@szu.cz

22 | NRL pro stafylokoky Ing. Monika Havlickova, Ph.D. 2; 1. patro 264, 243 jan.bily@szu.cz

23 | NRL pro streptokokové nakazy MUDr. Jana Kozakova 2; 2. patro 260 jana.kozakova@szu.cz

24 | NRL pro toxoplasmozu RNDr. Petr Kodym, CSc. 2; pfizemi 105, 571 petr.kodym@szu.cz

25 | NRL pro virové hepatitidy RNDr. Vratislav Némedek, CSc. 25; 2.patro 398, 484, vratislav.nemecek@szu.cz

26 | NRL pro zardénky, spalnicky, MUDr. Radomira Limberkova 4; 1.patro 412 radomira.limberkova@szu.cz
parotitidu a parvovirus B19
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UNITED4Surveillance General Assembly meeting 2024 - zprava z pracovni

cesty

UNITED4Surveillance General Assembly meeting 2024 - report from the business trip

Monika Liptakova, Jan Kynél

Souhrn ¢ Summary

situace projektu.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(6): 190-192

Ve dnech 11. - 12. 3. 2024 prob¢hlo v Zandvoort aan Zee v Nizozemsku rocni setkani zastupcti mezinarodniho
projektu ,,Union and National Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance* (zkraicené¢ UNITED4Surveillance).
Jedna se o tfilety projekt (na obdobi 2023-2025) spolecnych evropskych aktivit spadajici pod EU4Health Joint
Action. Za Ceskou republiku se projektu Gi¢astni Statni zdravotni tstav. Clanek je struénym souhrnem stavajici

On March 11-12, 2024, the annual meeting of representatives of the international project "Union and National
Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance" (abbreviated as UNITED4Surveillance) took place in Zandvoort
aan Zee, the Netherlands. This is a three-year project (for the period 2023-2025) of joint European activities falling
under the EU4Health Joint Action. The National Institute of Public Health is participating in the project on behalf
of the Czech Republic. The article is a brief summary of the current situation of the project.

Klicova slova: surveillance, detekce a feSeni epi-
demii, surveillance zavaznych infekénich nemoci
vedoucich k hospitalizaci, One health, UNITED-
4Surveillance

Keywords: surveillance, outbreak detection, hospital
surveillance, One health, UNITED4Surveillance

Ve dnech 11.—12. 3. 2024 prob¢hlo v Zandvoort aan Zee
v Nizozemsku roéni setkani zastupcti mezinarodniho pro-
jektu ,,Union and National Capacity Building 4 Integra-
TED Surveillance® (zkracen¢ UNITED4Surveillance).
Jedna se o tfilety projekt (na obdobi 2023-2025) spolec-
nych evropskych aktivit spadajici pod EU4Health Joint
Action. Konsorcium tvoii zastupci 25 ¢lenskych statt
a 41 partnerskych instituci, hlavnim koordinatorem je
nizozemsky RIVM. Projekt se skldda ze sedmi pracov-
nich balickt (work packages, dale jen WP); hlavni fesitel
za CR je dr.Liptakova, pfi¢emz zastupci CR se ucastni
vsech tfi zakladnich balicku:

WP2 — Outbreak detection, vede I}Iémecko a Dansko
(za CR 1ucast dr. Kyn¢l, dr. Maly, dr. Spackova)

WP3 — Hospital surveillance, vede Finsko (za CR tiast
dr.Barekova, dr.Hedlova, dr. Maly)

WP4 — One health, vede Nizozemi a Norsko (za CR
ucast dr. Spackova).

Prvni den probihal hybridni formou, ¢eskym spolufesite-
lim projektu byl zaslan pfedem link na online pfipojeni.
V Gvodni ¢asti vystoupil Eelco Franz (vedouci oddé¢leni
epidemiologie a surveillance stfevnich infekci a zoondz
z nizozemského National Institute for Public Health and
the Environment - RIVM) a stru¢né zminil vyznam pro-
jektu — hlavnim zdmérem je zlep$it pfipravenost na bu-
douci zdravotni rizika, coZ je vlastné téz ,,horizontalnim*

propojenim jednotlivych pracovnich balickd. Dalsim
cilem je sdileni informaci mezi ¢lenskymi staty a snaha
0 co nejvetsi harmonizaci na evropské urovni a také mezi
staty.

V ramci WP1 (koordinace) zminil, ze pro kazdy ze tii
zakladnich bali¢kti (WP2 az WP4) v roce 2023 se usku-
te¢nila nejdiive ,,inventarizace* aktualni situace v jednot-
livych statech pomoci online dotaznikovych prizkumd,
v roce 2024 ve vybranych statech probiha pilotni faze,
poté se planuje evaluace a findlni ,,roadmap® projektu.
Dale strucné pripomnél nekteré splnéné milniky a vystu-
py projektu.

vvvvvv

skou komisi (zahrnujici obdobi od ledna 2023 do ¢ervna
2024). Kazda zem¢ musi také vyplnit svou vlastni financ-
ni zpravu o cerpani prostredkd.

V dané souvislosti byl prezentovan souhrn z dotazniki
vypliiovanych ndrodnimi feSiteli, hodnoticich prvni ob-
dobi feseni projektu: pfevazuje spokojenost (64 %) nebo
velka spokojenost (20 %), pfi¢emz vice nez 70 % narod-
nich fesiteld je pfesvédceno, ze projekt probihd dle oce-
kavani. U WPS5 (evaluace), které vede RIVM (Nizozem-
sko), zminil, Zze po ukonceni pilotni faze predpokladaji
vétsi sdileni novych informaci mezi jednotlivymi staty.

Predstavitelka WP6 (diseminace) a WP7 (udrZitelnost)
z National public health centre under the Ministry of He-
alth (NVSC Litva) informovala o zfizeni webu projek-
tu, vefejné sdilené informace jsou dostupné na https://
united4surveillance.eu/. Pfipomnéla infografiku projek-
tu, kterou je nutno uvadét na webu jednotlivych statd
a v ramci narodnich materiald, které informuji o projek-
tu. Dale uvedla, ze souc¢asti vystupil z projektu jsou na-
rodni workshopy/meetingy (zejména pro pilotni zemée),
prezentace v ramci konferenci, sdileni na socialnich sitich
atd. Prezentace tykajici se projektu zaznéla, mimo jiné,
i v prubchu posledni konference ESCAIDE v Barceloné¢.
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V nejblizsi dobé bude ¢lenskym statim zaslan pozadavek
na piipravu narodniho planu udrzitelnosti pro WP7.

WP2 - vedeni SSI (Dansko) a RKI (Némecko)

Dansko se vénovalo Task 1 (zlepSeni laboratorniho hlase-
ni): zaméerem je on-line hlaseni, které zrychli a zefektivni
surveillance. ,,Technickd prace” by méla byt dokoncena
v prosinci 2024. Dotaznikového Setfeni (30 otazek), kte-
ré prob&hlo v lonském roce, se z(c¢astnilo 23 z 25 zemi.
Poté byly stru¢né prezentovany vysledky online dotazniku
zahrnujici pét hlavnich okruhti: obecné informace, legis-
lativa, organizacni aspekty, technické moznosti v¢etné IT
a financovani. Aktivni fesitelé provadi pilotovani jednotli-
vych ¢innosti (implementace logického datového modelu,
upgrade protokolu pro transfer dat, STEC data model, pro-
tokol pro data management a transfer dat). V roce 2023 se
uskutec¢nil hybridni workshop v Kodani s fyzickou ucasti
CR. Pro pilotni staty je planovana , site visit®.

Némecko se vénovalo Task 2 (detekce epidemii): zame-
rem jsou automatické detekcni procesy, aktivity probihaji
ve spolupréaci s aktivnimi feSiteli, zprava by opét méla
byt zpracovana do konce letosniho roku. Lonského dotaz-
nikového Setieni (50 otazek) se zcastnila taktéz vétSina
zemi (21 z 25). U nekterych otazek byl vybér z vice moz-
nosti odpovédi, nékteré byly formou bodového hodnoce-
ni nebo s moznosti ,,volné¢ho* textového pole. V ramci
odpovédi 10 zemi uvedlo, ze planuje implementaci auto-
matického systému pro detekci epidemii. Jednotlivé zemé
pouzivaji rizné metody detekce epidemii. V roce 2023 se
uskutec¢nil hybridni workshop v Berling, CR se téastnila
online. Zpracovany ,,nastroj by mél byt k dispozici pro
pilotovani v dubnu 2024. V ramci volné dostupného sta-
tistického software R (Shiny app) by mél byt dostupny
balicek pro detekci signala (epidemii), ktery bude testo-
van pro fadu mikrobiologickych agens (pfedevsim stiev-
ni ndkazy, ale také vybrana respiracni agens). V rdmci
testovani RKI provedlo zakladni analyzu narodnich dat
pro pilotni zemé. Poté kazda pilotni zemé mutze provést
analyzu svych dat na narodni trovni pomoci nového ,,na-
stroje* a zaslat vysledky analyzy RKI. Dale se planuje
tvorba interaktivniho dashboardu s moznosti vybéru riiz-
nych proménnych (napf. patogen, pohlavi, vékové sku-
piny, casové obdobi). Vysledkem analyzy ma byt zprava
o detekci signalu (epidemie). Pilotni zem¢ maji pouzivat
,»nastroj* pravideln¢ a zasilat pfipominky k jeho vylep-
Seni do RKI, ktery bude na mésicni bazi zasilat dotaznik
k ziskani zpétné vazby. RKI pfislibilo zaslat skolici ma-
terialy pro praci s novym ,nastrojem®, v této fazi pouze
pro pilotni zemé.

WP3 — vedeni THL (Finsko): projekt je rozdéleny
do dvou Task:

1. Ztizeni ¢i zlepSeni sentinelové elektronické surve-
illance zavaznych infekci nebo syndromi z nemocnic,

2. Integrovani klinickych informaci hospitalizovanych
pacientd.

V lofiském roce probehlo online dotaznikové Setfeni mezi
vSemi 16 ucastniky, na které navazal hybridni workshop
v Rimg, CR se ucastnila online. Vedouci WP3 struéné shr-
nul vysledky dotazniku a zminil, Ze vétSina systému vznik-
la v roce 2020 a tykala se hlaSeni jednotlivych piipadd.
Cilem WP3 je ptechod od ,,papirového* hlaseni agrego-
vanych dat k pIn¢ integrovanému elektronickému hlaseni

jednotlivych piipadt. Jednotlivé aktivni zemé pak prova-
deji pilotovani, Slovinsko se kupf. zaméfilo na tézka respi-
rac¢ni onemocnéni (SARI) a jejich digitalizaci, Nizozemsko
a Lotyssko planuji sentinelovy surveillance systém. Malta
planuje vytvorit ,,dashboard na zakladé pacientskych dat
od klinickych I1ékara. Italie planuje v Toskansku propojeni
pacientskych a laboratornich dat ze dvou riznych systé-
mi. Polsko a Finsko planuji ptidat vice informaci do jiz
existujiciho narodniho surveillance systému, zatimco Nor-
sko zvazuje vytvoreni nového narodniho registru. Nyni
probiha piiprava pribézné zpravy dle podklada pilotnich
zemi. Je mozné, ze online meetingy WP3 budou cetngjsi
nez dosud.

WP4 — vedeni RIVM (Nizozemi) a FHI (Norsko), cilem
je vytvareni narodni kapacity v navaznosti na piistup ,,Jed-
no zdravi®, vlastni projektovy balicek je rozdéleny do tii
Task:

1. infekce pfenasené potravinami (zejm. salmoneldza,
Italie STEC),

2. zoonoticka chiipka (napf. Belgie),

3. infekce pfenasené vektory (zejm. klistova encefaliti-
da, Italie WNV).

Na uvod byly prezentovany vysledky nérodni ,analyzy
dotcenych subjektt, tykajici se jejich vlivu a zapojeni
do projektu u pilotnich zemi. Z aktivnich statd napt. Nizo-
zemsko, Belgie a Norsko organizovaly narodni One Health
workshop v rdmci WP4. V ramci pilotnich projekti byla
napf. feSena posilena surveillance chiipky typu A u pra-
sat v Norsku, coz zahrnuje i problematiku proockovanosti
proti sezonni chfipce u veterinarnich pracovnikli pomoci
online dotazniku. Nizozemsko v ramci pilotni faze pro
salmonely planuje vyuzit tento koncept i pro dalsi agens,
napf. yersinie a také zaclenit AMR data. Dal$im krokem
je zlepSeni stavajiciho systému One Health v jednotlivych
statech. Jsou planovany specifické schiizky podle nemoci
(alimentarni a pfenosné vektory) s cilem sdilet zkuSenosti.

Zastupce Evropské komise (Dirk Meusel, DG Sante)
v ramci obecného shrnuti soucasnych cinnosti, pracov-
nich skupin a zmén legislativy propagoval soucasné piimé
granty Evropské komise pro zlepseni a posileni narodnich
surveillance systémd, a také zminil dalSi aktivity, napf.
projekty agentury HERA, projekt EU-JAMRALI 2, projekty
zaméfené na celogenomové sekvenovani, ¢innosti v ramci
One Health, projekt prvnich Sesti EU referencnich labora-
tofi, platformu EpiPulse, nebo projekt surveillance odpad-
nich vod pro vefejné zdravotnictvi (EU-WISH). Déle zmi-
nil projekty jako napi. EU-HIP, DURABLE, JA TERROR
a JA SHARP.

Carlos Carvalho (ECDC) zminil, ze novy mandat poskytu-
je ECDC silngjsi roli v podpote ¢lenskych stata EU pii pre-
venci a kontrole hrozeb infek¢nich nemoci. V soucasnosti
probiha aktualizace seznamu infekénich nemoci a souvi-
sejicich zvlastnich zdravotnich problému, které musi byt
podchyceny epidemiologickym dozorem (definice pfi-
padt), stejn¢ jako vyvoj standardd surveillance. ECDC
planuje zvetejnit uvedené materidly v letoSnim roce. Dale
nastinil, ze existuje ECDC e-health projekt SUR-EHD,
ktery se tyka SARI, BSI a STI a projekt EHDS2 (European
health data space) o sekundarnim vyuziti zdravotnickych
dat. Pfipomnél, Ze narodni legislativa ma byt v souladu
s legislativou EU. Na zavér uvedl, ze ECDC v ramci své
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role ,,planovani prevence, ptipravenosti a reakce® se chys-
ta kazdé tfi roky hodnotit narodni plany ¢lenskych statd
v uvedené oblasti.

Dalsi ¢ast jednani tvofily paralelné probihajici schuzky
ucastnikd jednotlivych pracovnich balicki.

V ramci jednani WP2 za ucasti Dr. Kyn¢la byly zminény
lokalni pilotni projekty (task 1). Deset danskych labora-
tofi klinické mikrobiologie pouzivalo rizné laboratorni
informacéni systémy s mistnimi kody a strukturou, které
byly harmonizovany v narodni mikrobiologické databazi
(MiBa). VSechny laboratofe ptivodné nebyly adekvatné
technicky vybavené pro hlaseni mikrobiologickych de-
tailtl a informaci na molekularni urovni ve standardizova-
né podobé. Koordinatofi informovali, ze ptiprava ¢lanku
(na zaklad¢ lonského dotazniku) byla zpozdéna, ale v nad-
chazejicim obdobi mu bude vénovana pozornost. Clanek
je urcitou nadstavbou zpravy o feseni projektu pro Evrop-
skou komisi.

Task 2 je zaméfen na detekci signalii ohledné moznych
epidemickych vyskyti. Bude mozné uploadovat soubor
ve formatu csv a po kontrole dat vyuzit ,,nastroj, pficemz
pro analyzy bude mozné vybirat podrobnosti (vékové sku-
piny, ¢asové obdobi apod.). Béhem pilotni faze je plano-
van mési¢ni dotaznik pouze pro pilotni zemé (ke sbéru dat
o signalech, epidemiich a problémech).

Dr. Liptakova se ucastnila bloku ,,infekce prenasené potra-
vinami®, kdy v ramci jednani WP4 bylo prvni sdéleni z Ita-
lie, kde dvé regionalni referen¢ni laboratofe v Lombardii
a Apulii pilotuji projekt STEC surveillance sekvenacnich
dat u pfipadi krvavych prijmi. Problémem je propojeni
WGS a klinickych pacientskych informaci. Planuji vytvo-
feni platformy pro sdileni uvedenych dat a do budoucna
také vyuziti infrastruktury pro chiipkova data. Minister-
stvo zdravotnictvi v Italii planuje spusténi nové platformy
pro WGS data. Platforma zasila mailové notifikace pfi zjis-
téni clusteru nominovanym subjekttim, véetné laboratofi.

Zastupce Belgie struén¢ informoval o prubéhu narodniho
workshopu WP4 ze zaii 2023, kde zminil, ze vzhledem
k existenci tii riiznych regiond, oficidlnich jazykt a nékdy
rizné legislativé je obtizné dosahnout konsensus. Cilem
WP4 pro salmonely je propojeni WGS dat z humanni i ve-
terindrni oblasti a poté vyuzit existujici infrastrukturu také
pro jiné patogeny. Jako jednu z priorit zminil, Ze je nutné
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)

ponechat i kultivaéné nezavislé diagnostické testy, proto-
ze pokud nemaji izolaty, nemohou prokazat epidemickou
souvislost a napt. vyskyt clusterti. Dale uvedl, ze planuji
vylepsit pouzivany online dotaznik pro Setfeni epidemic-
kych vyskyti. Belgie nema problém s GDPR a propojova-
nim sekvenacnich a pacientskych dat, ale o¢ekdva zménu
uhrad laboratornich metod.

Posledni ptispévek WP4 zajistilo Nizozemsko, které zmi-
nilo, ze sdileni WGS dat neni optimalni, protoze vice sub-
jektl ma vlastni databaze. Laboratofe zasilaji WGS data
do NRL k sekvenaci pouze na dobrovolné bazi, z toho
2/3 sekvenacnich dat jsou humanni, zbytek tvoii veteri-
narni vzorky. Laboratofe maji pfistup k vlastnim datiim,
NRL ke v§em datim. Do budoucna planuji zajistit vizua-
lizaci WGS platformy. Nizozemsko opakované poukazalo
na problém s GDPR, kdy i pfes mandat v ramci vefejného
zdravotnictvi, nemaji jednotny identifikdtor a nemtzou
propojit sekvenacni data a informace o konkrétnim paci-
entovi. Pravdépodobné jedinym feSenim je uprava jejich
legislativy.

Zavérecna zprava pro zakladni WP2 az WP4 je planovana
v polovin¢ roku 2025.

Projektova dokumentace véetné reporttt z dotaznikovych
Setfeni je k dispozici v MS Teams UNITED4Surveillance.

Organizatoii piislibili zaslat v§echny prezentace z jednani
vcetné workshopti po ukonceni meetingu.

Dalsi program jednani byl vyhrazen pouze vedoucim jed-
notlivych WP a RIVM.

Posledni ro¢ni meeting k projektu je predbézné planovan
na zafi 2025, termin se muze zménit, ¢lenské staty budou
informovany.

MUDr. Monika Liptakova
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM SZU

Co-funded by
the European Union
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Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2023
Invasive pneumococcal disease in the Czech Republic in 2023

Jana Kozakova, Sandra Vohrnova, Zuzana Okonji, Pavla Kfizova

— Souhrn * Summary

V roce 2023 bylo do surveillance databéze invazivniho pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské republice
(CR) zatazeno celkem 585 piipadi. Celkova nemocnost IPO v roce 2023 dosahla hodnoty 5,4/100 000 obyvatel (rok
2022 —4,4/100 000 obyvatel). Vékove specifickd nemocnost u déti pod jeden rok véku v roce 2023 byla 4,4/100
000 obyvatel — tj. 4 ptipady IPO (v roce 2022 — 7,8/100 000 obyvatel, tj. 8 ptipadi [PO) a ve vékové skupiné 1 —4
roky se dostala na hodnotu 7,1/100 000 obyvatel — tj. 32 ptipadi [PO (v roce 2022 — 3,7/100 000 obyvatel, tj. 17
pripadi IPO). Nejvice ptipadi IPO v roce 2023 opét zlstava ve vekoveé skuping 65 let a starsi s absolutnim poctem
310 pripadl IPO a s nemocnosti 13,9/100 000 obyvatel.

Pocet piipadii IPO u ockovanych pneumokokovymi vakcinami v roce 2023 bylo 72, déti 0 — 4 roky: 21 ptipadd
IPO, 5 — 64 roky: 16 ptipadt IPO, 65 let véku a vice: 35 ptipada IPO.

Celkova smrtnost IPO v roce 2023 byla 18,5% (v roce 2022 — 17,6 %). V roce 2023 bylo hlaseno 108 umrti
v souvislosti s prikazem pneumokoka v primarné sterilnim klinickém materialu. Nejvyssi smrtnost (24,5%) byla
ve veékové skuping 65+ (76 tmrti na IPO). Neni evidovano zadné umrti ve vékové skupiné déti pod 5 let véku.

Ze 585 ptipadt IPO bylo zaslano do Nérodni referencni laboratofe pro streptokokové nakazy (NRL/STR) k typizaci
553 izolath Streptococcus pneumoniae (95 %).

Sérotypy 3, 19A, 8 a 4 byly v roce 2023 zastoupeny nejcastéji.

In 2023, a total of 585 cases of invasive pneumococcal disease (IPD) were included in the surveillance database in
the Czech Republic (CR). The overall IPD morbidity in 2023 reached 5.4/100,000 population (2022 — 4.4/100,000
population). Age-specific morbidity in children under one year of age in 2023 was 4.4/100,000 population —i.e. 4
cases of IPD (in 2022 — 7.8/100,000 population, i.e. 8 cases of IPD) and in the age group 14 years it reached the
value of 7.1/100,000 population —i.e. 32 cases of IPD (in 2022 —3.7/100,000 population, i.e. 17 cases of IPD). The
highest number of IPD cases in 2023 remains in the 65+ age group with an absolute number of 310 IPD cases and
a morbidity rate of 13.9/100,000 population.

The number of IPD cases among those vaccinated with pneumococcal vaccines in 2023 was 72; children 0—4 years
old: 21 IPD cases, 5—64 years: 16 IPD cases, 65+ years: 35 IPD cases.

The overall IPD case fatality rate in 2023 was 18.5% (2022: 17.6%). In 2023, 108 deaths were reported related
to the detection of pneumococcus in primary sterile clinical material. The highest case fatality rate (24.5%) was
in the 65+ age group (76 IPD deaths). No deaths were recorded in the age group of children under 5 years of age.

Of'the 585 IPD cases, 553 Streptococcus pneumoniae isolates (95%) were sent to the National Reference Laboratory
for Streptococcal Infections (NRL/STR) for typing.

Serotypes 3, 19A, 8, and 4 were the most frequently represented serotypes in 2023.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(6): 193-197

onemocnéni (IPO), probihajiciho celé obdobi v souladu
s Metodickym navodem surveillance IPO z roku 2008
a Vyhlaskou ¢. 275/2010, ptiloha 21.

Klicova slova: surveillance, invazivni pneumoko-
kové onemocnéni, nemocnost, smrtnost, sérotypy,
pneumokokové vakciny

Keywords: surveillance, invasive pneumococcal Databéze surveillance IPO byla v roce 2023 piipravena
disease, incidence, case fatality rate, serotypes, opét spojenim dat Nérodni referen¢ni laboratofe pro
pneumococcal vaccines streptokokové nakazy (NRL/STR) a dat Informaéniho

systému infekéni nemoci (ISIN). Pfipady odpovidaly

Rok 2023 byl Sestnictym rokem celorepublikového  platné evropské i Ceské definici piipadu IPO: zdvazné
programu surveillance invazivniho pneumokokového onemocnéni s laboratornim prikazem pneumokoka
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Tabulka 1: Invazivni pneumokokové onemocnéni, €R, 2023. Surveillance data

Pocet onemocnéni pocet olt':;(gvan)'/ch nemocnost/ 100 000 pocet amrti smrtnost %

0-11m. 4 2 44 0 0

1-4r. 32 19 71 0 0

5-9r. 16 8 2,7 2 12,5
10-14r. 9 4 1,5 1 1,1
15-19r. 3 1 0,5 0 0

20-39r. 52 0 2,1 2 38
40-64 r. 159 3 4,2 27 17,0
65+r. 310 35 13,9 76 24,5
Celkem 585 72 5,4 108 18,5

Graf 1: Vékové specificka nemocnost, invazivni pneumokokové onemocnéni, CR, 2010-2023. Surveillance data
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z Kklinického materidlu, ktery je za normalnich
podminek sterilni.

V roce 2023 provadéla NRL/STR kontrolu hlaseni dat
do ISINu a spolu s epidemiology dohlasovala chybéjici
udaje o piipadech IPO.

Databaze IPO CR 2023 bude jako kazdoroéné zaslana
do ECDC TESSy — The European Surveillance System.

V roce 2023 NRL/STR pokracovala ve spolupraci
na mezinarodnim projektu Invasive Respiratory Infections
Surveillance (IRIS), jehoz cilem je monitorovat vyskyt
invazivnich onemocnéni zpusobenych Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis a Haemophilus
influenzae v realném case. Celkem se projektu ucastni 30
zemi z 6 kontinentti. Ziskana data v roce 2023 ukazovala
ve vSech zucastnénych zemich navrat poctu piipada
IPO k hodnotam, které byly zjistovany pied pandemii
zpusobenou onemocnénim covid-19.

15-19r 20-39r 40-64r 65+r

V roce 2023 bylo do surveillance databaze invazivniho
pneumokokového onemocnéni (IPO) v Ceské republice
(CR) zafazeno celkem 585 piipadi. Celkova nemocnost
IPO v roce 2023 doséhla hodnoty 5,4/100 000 obyvatel
(rok 2022 — 4,4/100 000 obyvatel). V€kove specificka
nemocnost u déti pod jeden rok véku v roce 2023 byla
4,4/100 000 obyvatel — tj. 4 ptipady IPO (v roce 2022
— 7,8/100 000 obyvatel, tj. 8 ptipadi IPO) a ve vékové
skupiné 1 — 4 roky se dostala na hodnotu 7,1/100 000
obyvatel — tj. 32 ptipadi IPO (v roce 2022 — 3,7/100
000 obyvatel, tj. 17 piipadd IPO). Nejvice ptipadt PO
v roce 2023 opét ziistava ve vékové skupiné 65 let a starsi
s absolutnim pocétem 310 piipadi [PO a s nemocnosti
13,9/100 000 obyvatel — tabulka 1, graf 1.

Podle variant polysacharidového pouzdra Ize nyni urcit
vice jak 100 sérotypt S. pneumoniae.

Od roku 2013 je sérotypizace kmend provadéna v NRL/
STR molekularni PCR metodou v kombinaci s Quellung
reakci. Od roku 2014 je v NRL/STR navic pouzivana
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Graf 2: Zastoupeni sérotyp(i IPO dle vyskytu v roce 2023, CR. Surveillance data
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molekularni metoda real-time PCR pro identifikaci
a typizaci S. pneumoniae z klinického materialu. Material
1ze dorucit do NRL/STR 7 dni v tydnu. Béhem nékolika
hodin nahlasi NRL/STR vysledek a nasledn¢ urcime
i sérotyp. Aktualné pouzivand metodika real-time PCR
v NRL/STR takto rozliSuje 22 sérotypt a 20 séroskupin
(které zahrnuji 55 sérotypti) = 77 sérotypu. Sérotypizace
z bakteridlni kultury umoziiuje urceni vétsiho poctu
sérotypi. VySetfeni z bezkultivacniho (klinického)
materialu pomaha pfi verifikaci pfedevsim pfi negativni
kultivaci.

Z 585 ptipadi IPO bylo zaslano do NRL/STR k typizaci
553 izolatd S. pneumoniae (95 %). 32 ptipadl bylo
nahlaseno pouze do ISIN bez dodéani izolatu do NRL/STR.
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4 9N 22F 23A 6C 11A 19F 14 10A 15B 35F 23B 25A 31 35B 12F 15A 7C 23F 17F 6B 20 9V 1 6A 9A 15C 34 37 18C 7F 16F 17A 18A 22A 24B 24F

NRL/STR urcila sérotyp u 538 izolatd S. pneumoniae ze
553 dorucenych. U 6 ptipadii [PO sérotyp nebyl urcen,
pravdépodobné se jednalo o sérotyp, ktery neni obsazen
v zadném z multiplext v PCR pro typing klinickych
vzorkl a proto jeho urceni nebylo mozné, 9 izolatd se
nepodatilo opétovné vykultivovat.

Distribuce sérotypt zptsobujicich [PO vsech vékovych
skupin je shrnuta v tabulce 2. Sérotypy jsou rozdéleny
dle zastoupeni v dostupnych pneumokokovych vakcinach
v Ceské republice.

V roce 2023 evidujeme 36 ptipadt [PO u déti pod 5 let
veku (v roce 2022 bylo v této veékové skupiné 25 ptipadi
IPO). 28 ptipadt IPO bylo zptisobeno sérotypy, které jsou
obsazeny v PCV13, 15 a 20, které jsou urc¢ené pro déti.

Graf 3. Invazivni pneumokokové onemocnéni - sezénnost, €R, 2010-2023. Surveillance data
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Tabulka 2: Sérotypy S. pneumoniae piisobici IPO, CR, 2023.

Surveillance data

Tab. 3 Sérotypy S. pneumoniae plisobici Gmrti na IPO, CR, 2023
Surveillance data, absolutni pocty

E‘ - - — — — — - E
v |[=/ Y 2 3|5 % % & =
|- ||l lig “° S
4 1 1 6 | 15| 9 | 32
6B 2 1 3
9V 1 1 2
14 1 3 1 110 | 15
18C 1 1
19F 1 2 2 | 3|9 |17
23F 1 1 3|15
PCV7 2 6|0 1 0 |10 | 22 | 34 | 75
1 1 1 2
5
7F
PCV10 2 | 710 1 1 9 |22 |34 |77
3 M| 3|2 1 6 | 37 | 68 | 128
6A*) 1 1 2
19A 513 1 7 19| 33| 68
PCV13 3 23| 6 | 4 | 2 |23 |78 136|275
22F 1 2 4 16 | 16| 29
33F
PCV15 4 123 6 | 6 | 2 |27 | 84 | 152|304
8 1 4 | 11| 21|37
10A 1 1 1 4 |7 | 14
11A 1 3 14|18
12F 1 4 1 6
15B 1 1 2 |7 M
PCV20 4 | 24| 8 | 6 | 3 | 35108202 390
2
9N 1 3 11|15 30
17F 2 | 2| 4
20 2 1 3
PPV23*) 3 25| 8 | 6 | 3 | 38 123|219 425
6C 1 2 |16 | 19
7C 1 1 315
7F 1 1
9A 1 1 2
9L 1 1
15A 2 416
15C 1 1 2
16F 1 1
17A 1 1
18A 1 1
22A 1 1
23A 51 4 | 11]20
23B 1 31610
24B 1 1
24F 1 1
25A 2 1 51| 8
31 1 718
34 1 1 2
358 3 15| 8
35F 1 1 36 | N
37 2 | 2
Non-vakc. 0| 3|2 |2 /|0 1| 21|73 1M1
Nedourceno 1 3 1 4 6 | 15
Bez kmene
ISIN 33 |1 3| 11| 11| 32
Celkem 4 32|16 | 9 | 3 | 52 | 159 | 310 | 585

*) antigen typu 6A neni soucasti 23valentni vakciny

clvl2l8 3 5
o 113338 2
4 1 3 | 4 8
6B 0
9V 0
14 3 3
18C 1 1
19F 1 1
23F 1 1 2
PCV7 1 4 |10 | 15
1
5
7F
PCV10 1 4 |10 | 15
3 6 | 15| 21
6A ) 1 1
19A 1 3| 8 |12
PCV13 1 1 |13 | 34 | 49
22F 2 | 4|6
33F
PCV15 1 1 |15 | 38 | 55
8 1 4 15
10A 1 1 315
1A 1 5|6
12F
15B 33
PCV20 1 2 (18 | 53 | 74
2
9N 314 |7
17F
20 1 1
PPV23* 1 2 |22 | 56 | 81
6C 1 56
7C 1 1
15A 1 1 2
15C 1 1 2
22A 1 1
23A 2 | 2
23B 1 1
31 313
35F 1 1
37 1 1
Non-vakc. 1 3 |16 | 20
Nedouréeno 1 2 3 6
Celkem 0 | 0| 3| 2|27 ]| 76 108

*) antigen typu 6A neni soucasti 23valentni vakciny

Graf 2 uvadi nejcastéjsi zastoupeni sérotypi zpusobujicich
IPO dle Cetnosti vyskytu v roce 2023. Sérotypy 3, 19A,
8 a4 byly v roce 2023 zastoupeny nejcastéji. Sérotyp 2 a 5
nebyl opétovné nalezen. Sérotypy 3, 19A a 8 byly nejcastéji
zastoupeny u seniori 65 let a starSich — tabulka 2.

Sledovanim stavu ockovani pneumokokovymi vakcinami
u pacientll s IPO v roce 2023 evidujeme malé mnozstvi
pacientl s IPO, ktefi byli naockovani pneumokokovou
vakcinou: z celkového poctu 585 IPO bylo naockovano 72
pacientll. Z 36 IPO u déti pod 5 let véku bylo naockovano
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Tabulka 4: Stav oékovani proti IPO, déti pod 5 let véku, CR, 2023. Surveillance data

Sérotyp 0-11 mésict 1 rok 2 roky 3 roky 4 roky celkem
3 1/PCV13 1/PCV13 1/PCV13,2Ind | 2/PCV10, 1/PCV13 8
4 1/PCV10 1
14 1/PCV15 1
19A 1/PCV13 1/PCV13 1/PCV13 3
19F 1/PCV13 1
22F 1/PCV13 1
9N 1/PCV13 1
10A 1/PCV10 1
24B 1/PCV10 1
25A 1/PCV13 1
nd 2/PCV13 2

ockovanol/celkem IPO 2/4 a7 7110 4/8 47 21/36

nd — sérotyp nezjistén
PCV - pneumokokové konjugované vakciny

Sedivé zvyraznéné sérotypy jsou zahmuté v PCV10, PCV13 a PCV15

21 pacienti, z 310 ptipadti IPO seniorti 65 let a starSich
bylo 35 naockovano pneumokokovou vakcinou — tabulka
1ad4.

Smrtnost v souvislosti s PO zistavda na vysokych
hodnotach po celou dobu provadéni surveillance. V roce
2023 bylo nahlaseno 108 imrti na IPO (smrtnost 18,5 %).
Nejvyssi smrtnost (24,5 %) byla ve vékové skupiné 65+
(76 tmrti). V roce 2023 nebylo hlaSeno umrti u déti pod
Slet véku — tabulka 1 a 3.

Sezonni distribuce ukazuje ve vSech letech programu
surveillance PO (mimo roky pandemie covid-19)
i v roce 2023 nejvyssi poCty pripadl v predjafi (bfezen)
s naslednym postupnym poklesem. Vzestup opét prichazi
v podzimnich a zimnich mésicich — graf 3. Zajimavy je
opét prudky vzestup tohoto onemocnéni na konci roku
2023 stejné jako v roce 2022.

Z 585 piipadt IPO zpisobil pneumokok 105 piipadd
pneumonie, 82 pripadi meningitid, 314 pfipadd sepse.
V 84 ptipadech byla jina klinicka manifestace ¢i nezndma
s pfimym prukazem pneumokoka v primarné sterilnim
prostiedi.

351 ptipadt IPO evidujeme u muzl a 234 piipadt u Zen.

Jedinou ucinnou prevenci tohoto zdvazného onemocnéni
je vakcinace. Od roku 2010 je v CR zavedeno doporu¢ené
a hrazené ockovani déti pneumokokovymi konjugovanymi
vakcinami (PCV). V roce 2018 bylo ockovani

tiinactivalentni vakcinou PCV13 rozsifeno pro pacienty
se zdravotni indikaci a pro vékovou skupinu seniorti 65
a star$i bez poplatku. Doporuéeni Ceské vakcinologické
spoleénosti CLS JEP pro oékovani proti pneumokokovym
onemocnénim bylo aktualizovano v prosinci 2022 (https://
www.vakcinace.cu/doporuceni-a-stanoviska/doporuceni-
ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-ockovani-
proti-pneumokokovym-onemocnenim) a v dubnu 2024
bylo aktualizovano doporuéeni CVS pro ockovani déti
a adolescentll proti pneumokokovym onemocnénim
(https://www.vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/
doporuceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-cls-jep-pro-
ockovani-deti-a-adolescentu-ve-veku-0-17-let).

Na zakladé vySe uvedenych skutecnosti byla ziskana
validni a mezinarodné srovnatelna data, Kktera
umoziiuji mimo jiné i hodnoceni vakcinacni strategie
v Ceské republice.

Podékovani

Autofi dekuji za spolupraci vSem mikrobiologlim,
epidemiologtim a klinickym Iékaitm. Diky této spolupraci
mohla vzniknout surveillance databaze IPO za rok 2023.
Velky dik patii za pomoc s kontrolou a spojovanim IPO dat
NRL/STR a ISIN Ing. Helené Sebestové.

Jana Kozakova, Sandra Vohrnova, Pavia KiiZova,
Zuzana Okonji

Oddéleni vzdusnych bakterialnich nakaz

CEM, SZU
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Vyskyt vektorem prenasenych onemocnéni v CR v letech 2019-2023
Incidence of vector-borne diseases in the Czech Republic in 2019-2023

Zdenka Mand'akova, Hana Orlikova, Iva Vi¢kova, Jan Kyn¢l

— Souhrn * Summary

Clanek prezentuje zakladni data o vyskytu vybranych infekénich onemocnéni pienasenych vektorem v CR
na podklad¢ hlaseni do Informacniho systému infekéni nemoci (ISIN) v letech 2019-2023, sledovanych v souladu
s vyhlaskou ¢. 473/2008 Sb. Ministerstva zdravotnictvi o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce
ve znéni pozdéjsich predpist [ 1], ktera byla v platnosti ve sledovaném obdobi. Soucasné sdéleni navazuje na ¢lanek
Vyskyt vektorem prenasenych onemocnéni v CR v roce 2018 a predchozich deseti letech publikovany ve Zpravach
CEM (SZU, Praha). 2019; 28(6): 226-230. Nej¢ast&jimi onemocnénimi této skupiny ziskanymi v CR jsou lymeské
borelioza, klistova encefalitida a tularémie, a nejCastéji importovanymi jsou horecka dengue a malarie. Nékteré
zuvedenych nakaz jsou pfenaseny na clovéka nekolika zplisoby, pficemz jednim z nich je pfenos vektorem (kliste-
tem, komarem, flebotomem, aj.). Vyznam onemocnéni pfenasenych vektory stoupa se zménami klimatu a krajiny,
nartstem pohybu osob v rameci turistiky i migrace a castéjsim kontaktem se zviraty. Pozornost by méla byt vénovana
také vlivu méstskych zelenych oblasti na pienos nemoci pienasenych vektory pii planovani, monitorovani a sprave
zelenych ploch ve méstech.

This article presents basic data on the incidence of selected vector-borne infectious diseases in the Czech Republic
based on notifications to the Infectious Disease Information System (ISIN) in 2019-2023, monitored in accordance
with Decree No. 473/2008 Coll. of the Ministry of Health of the Czech Republic on the system of epidemiological
vigilance for selected infections, as amended [1], which was in force during the period under review. The present
communication is a follow-up to the article Incidence of vector-borne diseases in the Czech Republic in 2018 and
the last decade published in the Zpravy CEM (SZU, Praha). 2019; 28(6): 226-230. The most common diseases of
this group acquired in the Czech Republic are Lyme disease, tick-borne encephalitis and tularemia, and the most
commonly imported are dengue fever and malaria. Some of these diseases are transmitted to humans in several ways,
one of which is transmission by a vector (tick, mosquito, phlebotomus, etc.). Vector-borne diseases are becoming
increasingly important with changes in climate and landscape, growing movement of people through tourism and
migration, and more frequent contact with animals. Attention should also be paid to the impact of urban green spaces

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(6): 198-205

on vector-borne disease transmission when such places are planned, monitored and managed.
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tularémie, lidska granulocytarni anaplazmoza, nemoc
z koci¢iho skrabnuti, Q horecka, zdpadonilska horec-
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encephalitis, Lyme disease, tularemia, human granu-
locytic anaplasmosis, cat-scratch disease, Q fever,
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ONEMOCNENI PRENASENA KLISTATY
Klistova encefalitida

Klistova encefalitida (KE) je arbovirézou prendsenou cle-
novci, vektorem pienosu je klisté, zpravidla druhu Ixodes
ricinus. Nékaza se mtze prenést i konzumaci infikovaného
nepasterizovaného mléka (zejména koziho a ov¢iho) a vy-
robkl z ného. Onemocnéni muze probihat inaparentné,
abortivné (chiipkovité pfiznaky bez zmén v mozkomisnim

moku), jako meningitida, meningoencefalitida, encefalo-
myelitida nebo jako bulbarni forma, ktera ohrozuje nemoc-
ného na zivoté. KE se endemicky vyskytuje v nékterych
gastech Evropy véetné Ceské republiky, ktera patii k zemim
s nejvyssim vyskytem klistové encefalitidy v Evropé. One-
mocnéni postihuje déti i dospélé, dlouhodobé je nejvyssi in-
cidence pozorovéana ve vekové skupiné mezi 50-70 lety, ale
vyrazné vzestupny je i trend vyskytu nemoci u osob starSich
35 let a u déti Skolniho a piedskolniho véku. Prevence one-
mocnéni oékovanim neni v CR dostateéné vyuzivana, pres-
toze zdravotni pojistovny poskytuji na ockovani finan¢ni
ptispévky. Neptiznivou epidemiologickou situaci by mohla
zlepsit uhrada ockovani proti klistové encefalitidé u pojis-
ténct starSich 50 let, kterd byla zavedena od 1. 1. 2022.

V letech 2019-2023 bylo do systému ISIN nahlaseno 3 448
onemocnéni klistovou encefalitidou (KE) podle MKN-10
kod diagnozy A84.1. Onemocnélo 2 028 (58,8%) muzi
a 1420 (41,2 %) zen. Primérna ro¢ni incidence byla 6,4/100
000, u muza 7,7/100 000 a u Zen 5,2/100 000. Vétsina ne-
mocnych byla ve vékovém rozmezi 35-74 let, vékove spe-
cificka nemocnost byla nejvyssi ve skupiné 60-64 let s ma-
ximem 14,1/100 000 v roce 2020. K amrti doslo u 17 osob
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Tabulka 1: Vékové zastoupeni nemocnych klistovou encefalitidou v CR v letech 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023
£ 2 | 5 2 | 4 2 | 4 2 | 4 2 | 4
s~ 3 g= 3 2= 3 2= 3 g= 3 2=
2 S £ S £ S £ S £ S £
’;’ o o o [-% o
0 0 0,00 2 1,80 0 0,00 0 0,00 0 0,00
1-4 14 3,08 29 6,35 12 2,68 23 5,02 17 3,71
5-9 50 8,81 39 6,96 39 7,09 45 7,83 27 4,70
10-14 37 6,54 38 6,48 33 5,69 39 6,51 23 3,84
15-19 38 8,04 26 5,37 26 5,26 23 4,29 18 3,36
20-24 29 5,91 29 6,03 17 3,59 26 5,23 15 3,02
25-34 71 5,13 76 5,60 68 5,35 72 5,62 49 3,82
35-44 128 7,51 145 8,70 101 6,46 119 7,59 94 6,00
45-54 145 9,66 147 9,48 97 6,17 118 7,14 114 6,90
55-54 116 8,88 162 12,46 85 6,65 100 7,75 73 5,66
65-74 12 8,78 125 9,71 86 6,71 109 8,54 59 4,62
75+ 34 4,08 38 4,43 30 3,42 36 3,92 25 2,72
celkem 774 7,25 856 8,00 594 5,66 710 6,60 514 4,78
Tabulka 2: Vyskyt klistové encefalitidy v krajich CR v letech 2019-2023
2019 2020 2021 2022 2023
> 8o S 8o > 8o = 8o > 8o
Kraj 8% S| BE  ES | BE S5 | %E 5| %: i
5 e 2 s e 2 5 e 2 s e 2 s e 2
Praha 46 3,50 29 2,18 46 3,63 48 3,59 39 291
Stredocesky 66 4,79 47 3,38 45 3,26 48 3,36 38 2,66
Jihocesky 99 15,39 137 21,30 83 13,04 130 20,02 81 12,47
Plzersky 34 5,79 58 9,82 37 6,41 36 6,02 25 4,18
Karlovarsky 25 8,48 27 9,18 23 8,11 18 6,18 14 4,80
Ustecky 40 4,87 34 4,15 47 5,88 47 5,80 33 4,07
Liberecky 29 6,55 37 8,35 32 7,32 27 6,04 24 5,37
Kralovéhradecky 16 2,90 33 5,98 17 3,13 31 5,61 20 3,62
Pardubicky 69 13,24 73 13,90 54 10,51 43 8,18 50 9,51
Vysocina 76 14,92 118 23,10 59 11,71 59 11,51 49 9,56
Jihomoravsky 71 5,97 96 8,04 44 3,72 55 4,55 39 3,22
Olomoucky 69 10,92 42 6,65 24 3,85 50 7,94 21 3,33
Zlinsky 53 9,10 77 13,20 37 6,46 60 10,36 33 5,70
Moravskoslezsky 81 6,74 48 4,01 46 3,90 58 4,88 48 4,04
CR 774 7,25 856 8,00 594 5,66 710 6,60 514 4,78

ve vekovych skupinach 10-14 let (1x), 30-34 let (1x), 55-64
let (3%), 65-74 let (6x), 75+ let (6X).

Incidence onemocnéni KE ve sledovaném pétiletém ob-
dobi podle kraje hlaseni se pohybovala mezi 2,2 az 23,1
na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich, nejvyssi inci-
dence byla zaznamenana v krajich Jiho€eském a Vysocina,
dale v krajich Pardubicky, Zlinsky a Olomoucky s vykyvy
v jednotlivych letech.

Sezony s trvanim od konce biezna do listopadu s nejvét-
$im poctem piipadt uprostied 1éta kulminovaly v mésici
cervenci a v nékterych letech s druhym mensim vrcho-

lem na podzim, v zafi v roce 2019 a v fijnu v roce 2022.

V letech 2019-2023 bylo zaznamenano 21 importovanych
ptipadd KE z evropskych zemi (6 pripadt ze Slovenska, 5
z Némecka, 4 z Rakouska a po jednom pfiipadu z Polska,
Slovinska, Chorvatska, Italie, Francie a Lotysska). Importo-
vana onemocnéni do CR koresponduji s vyskytem KE v Ev-
rop€ [2,3].

Ockovano vakcinou proti KE (2-5 davkami) bylo 44 nemoc-
nych. U¢innosti vakcinace proti KE na podkladé dat z rutin-
ni surveillance se zabyvala samostatna studie [4], v niz byla
prokazana vysoka efektivita ockovani.
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Tabulka 3: Vékové zastoupeni nemocnych lymeskou boreliézou v CR v letech 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

- D Ec R EQ -— D Eo . §° -— D EO

Vékové skupiny k] £8 R sS RIS sS R sS R sS

(roky) gs 28 8 28 gs 28 g5 28 gs 28

(= f= (= f= (=

0 3 2,66 0 0,00 2 1,83 0 0,00 1 0,94

1-4 187 41,10 270 59,08 149 33,22 17 25,51 134 29,22

5-9 317 55,85 327 58,37 193 35,06 213 37,04 239 41,57

1014 206 36,41 188 32,04 127 21,90 159 26,53 144 24,02

15-19 140 29,63 134 27,67 97 19,61 109 20,32 11 20,70

20-24 9% 19,58 87 18,10 54 11,39 75 15,08 65 13,07

25-34 297 21,46 257 18,93 204 16,05 213 21,30 217 16,93

35-44 549 32,20 461 27,65 335 21,44 423 27,00 393 25,08

45-54 613 40,82 548 35,35 451 28,69 660 39,96 612 37,05

55-64 754 57,74 626 48,14 511 39,97 619 47,98 564 43,72

65-74 705 55,27 609 47,29 532 4148 633 49,57 554 43,38

75+ 235 28,21 203 23,68 176 20,06 236 25,69 236 25,69

celkem 4102 38,45 3710 34,67 2831 26,96 3517 32,69 3270 30,39
Tabulka 4: Vyskyt lymeské boreliézy podle kraji CR 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

=] 8 o o3 Q o =] 8 o o3 e o =] b1 (=3

S5 | ge S5 | e° | & | g° S5 | ge° | & | g°

Praha 173 13,15 80 6,03 100 7,89 123 9,19 86 6,42

Stredogesky 333 24,17 193 13,86 294 21,30 457 32,02 353 24,73

Jihogesky 431 67,01 367 57,01 269 42,28 529 81,45 518 79,76

Plzefisky 149 25,36 167 28,26 145 25,12 160 26,74 133 22,23

Karlovarsky 68 23,07 43 14,62 79 27,85 125 42,90 122 41,87

Ustecky 239 29,13 126 15,38 89 1,13 141 17,41 214 26,42

Liberecky 269 60,73 273 61,60 210 48,04 185 41,40 186 41,62

Kralovéhradecky 339 61,50 380 68,89 386 71,10 347 62,78 282 51,02

Pardubicky 234 44,90 126 24,08 133 25,88 159 30,24 152 28,90

Vysoéina 515 101,11 573 112,40 436 86,55 530 103,37 423 82,50

Jihomoravsky 267 2245 410 34,34 212 17,93 204 16,87 211 17,45

Olomoucky 439 69,45 446 70,60 215 34,47 258 40,96 294 46,68

Zlinsky 341 58,52 367 63,13 150 26,18 171 29,52 148 25,55

Moravskoslezsky 305 25,39 159 13,28 13 9,57 128 10,78 148 12,46

CR 4102 38,45 3710 34,67 2831 26,96 3517 32,69 3270 30,39

Vyskyt onemocnéni v jednotlivych vékovych skupi-
nach je uveden v tabulce 1, pocet pfipadl a incidence
na 100 000 obyvatel v jednotlivych krajich je uveden
v tabulce 2. Problematice KE jsou dale vénovany samo-
statné ro¢ni zpravy publikované v tomto Casopise.

Lymeska borelioza

Lymeska borelioza (LB) je ve stiedni Evropé€ nejcastejsi
lidské onemocnéni pfenasené klistaty. Projevuje se mul-
tiorganovym postizenim s pestrymi klinickymi projevy.
Pivodcem onemocnéni je bakterie Borrelia burgdorferi
sensu lato. Onemocnéni LB je vykazovano do ISIN pod
kédem diagnézy A69.2 (lymeska nemoc). V Ceské re-
publice jsou v ramci surveillance lidskych onemocnéni
hlaseny vSechny klinické formy lymeské boreliozy (koz-

ni forma, neuroborelioza, kloubni, srde¢ni, oéni). V roce
2018 byla publikovana nova evropska definice pripadu
lymeské neuroboreliézy a od zemi EU/EHP je pozado-
vano povinné hlaseni neuroboreliéozy do TESSy (the Eu-
ropean Surveillance System) v souladu s touto definici
piipadu [5,6]. Pichled hlasenych pfipadt neuroborelio-
zy z jednotlivych zemi EU/EHP je uveden na strankach
ECDC: https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx

LB se v CR vyskytuje endemicky, prakticky na celém uze-
mi.

V letech 2019-2023 bylo hlaseno 17 430 piipadi LB,
z toho u 8 046 (45,4 %) muzi a 9 384 (54,6 %) zen. Median
véku byl 49 let (rozmezi od 5 mésicti do 95 let). Erythema
migrans bylo hlaseno u 11 948 (68,5 %) ptipadd. Hospita-
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Tabulka 5: Vyskyt tularémie v CR podle krajii v letech 2019-2023

2019 2020 2021 2022 2023

= 8o s 8o = 8o = 8o = 8o

bt e 2 s e bt e 2 it e bt e 2

Praha 4 0,30 3 0,23 3 0,24 5 0,37 3 0,22
Stredocesky 12 0,87 9 0,65 7 0,51 4 0,28 4 0,28
Jihocesky 17 2,64 9 1,40 4 0,63 10 1,54 8 1,23
Plzerisky 5 0,85 2 0,34 8 1,39 5 0,84 5 0,84
Karlovarsky 1 0,34 3 1,02 1 0,35 4 1,37 2 0,69
Ustecky 4 0,49 4 0,49 2 0,25 2 0,25 4 0,49
Liberecky 5 113 5 1,13 4 0,92 1 0,22 5 1,12
Kralovéhradecky 2 0,36 4 0,73 2 0,37 2 0,36 4 0,72
Pardubicky 8 1,54 5 0,96 6 1,17 6 1,14 2 0,38
Vysoc€ina 5 0,98 0 0,00 1 0,20 2 0,39 0 0,00
Jihomoravsky 34 2,86 17 1,42 8 0,68 5 0,41 9 0,74
Olomoucky 1 0,16 5 0,79 4 0,64 0 0,00 0 0,00
Zlinsky 4 0,69 4 0,69 2 0,35 0 0,00 4 0,69
Moravskoslezsky 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
CR 102 0,96 70 0,65 52 0,50 46 0,43 50 0,46

Tabulka 6: Poéet pipad(i tularémie v CR v jednotlivjch mésicich
roku v pribéhu let 2019-2023

Mésic/rok 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | celkem
leden 3 9 2 1 5 20
Unor 5 4 3 2 14
bfezen 1 2 2 4 2 1
duben 4 8 1 4 17
kvéten 5 2 4 1 14
cerven 6 8 4 21
Cervenec 6 10 2 6 32
srpen 10 8 5 " 4 38
zari 13 7 6 4 5 35
fijen 25 2 3 6 6 42
listopad 18 6 1 11 39
prosinec 14 1 2 4 37
celkem 102 70 52 46 50 320

lizovano bylo 3 107 (17,8 %) ptipadi. Zastoupeni véko-
vych skupin nemocnych lymeskou boreliézou je uvedeno
v tabulce 3.

Nejvyssi vyskyt lymeské boreliozy byl zaznamenan v kra-
ji Vysocina, nasledovan kraji JihoCeskym, Olomouckym
a Kralovéhradeckym — viz tabulka 4.

Nejvice ptipadl bylo vykazano v mésici srpnu.
Lidska granulocytarni anaplazméza (LGA)

Piivodcem onemocnéni je bakterie Anaplasma phagocy-
tophilum, ktera je kosmopolitn¢ rozsifenym organismem,
obecné povazovanym za vyznamného pivodce nakaz ¢lo-
veka i zvifat. Nemoc je prenasena klist'aty, nékdy v koin-
cidenci s dal§imi onemocnénimi (KE, LB). Krom¢ pieno-
su klistaty nelze vyloucit ani dalsi cesty infekce: krevni

transfuzi, poranénim kuze, inhalaci kapének nakazené
krve, transplacentarné ¢i kojenim [9,10].

Onemocnéni je vykazovano pod kodem diagnozy A 79.8.
V letech 2019-2023 bylo do ISIN hlaseno 27 ptipadd,
z toho 14 muzi a 13 Zen ve véku od 7 do 70 let (median
41 let). Onemocnéni byla hlaSena z kraji Jihomoravsky 8
ptipadi, Olomoucky 4, Stfedocesky 4, Moravskoslezsky
3, hl. mésto Praha 2, Pardubicky 2, Plzensky 1, Ustecky
1, Vysocina 1, Liberecky 1. Nejvice piipadu bylo hlaseno
v mésicich Cervenci a srpnu.

ONEMOCNENI PRENASENA KLISTATY
A DALSIMI VEKTORY
Tularémie

Tularémie je zoonodza, puivodcem onemocnéni je bakte-
rie Francisella tularensis. Zdrojem nakazy jsou hlodavci
a zajicoviti. K pfenosu na ¢lovéka mtize nékolika zptisoby:
pfimym kontaktem se zvifetem (poranénim nebo inokula-
ci do spojivky, ktize a sliznice); pozitim vody znecisténé
vykaly a zdechlinami nebo pozitim kontaminovanych po-
travin; vdechnutim pii zpracovani kontaminované slamy,
sena a obili; prisatim infikovaného klistéte. V letech 2019—
2023 bylo do ISIN hlaseno 320 piipadi tularémie (kod
diagnozy A21) v CR s nejvyssi incidenci 0,96 na 100 000
obyvatel v roce 2019, v ostatnich letech se nemocnost
pohybovala mezi 0,43-0,65/100 000 obyvatel. Jako po-
tvrzenych bylo klasifikovano 315 pfipadi. Onemocnélo
215 (67,2%) muzi a 105 (32,8 %) zen. Vék nemocnych
se pohyboval od 1 do 83 let (median 48 let). Hospitali-
zovano bylo 158 nemocnych. Zptsob pienosu infekce byl
nasledujici: inhalace 37%, alimentarni 8x, pfimym kon-
taktem 101X, transmisivni 46X, nezndmy 94x, pficemz
udaj o zplsobu pfenosu nebyl uveden 34x. Podle formy
onemocnéni: ulceroglandularni 169 ptipadd, glanduldrni
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Tabulka 7: Vektorem pienasena onemocnéni v CR - vybrané
diagnézy, roky 2019-2023, (pocet onemocnéni)

Tabulka 8: Dengue - pocet importovanych pripadi v CR v letech
2019-2023 podle geografickych regioni (kontinentt) nakazy

Zapadonilska

horecka A92.3 2 0 0 2 0

43 pripadi, oroglandularni 17 pfipadd, okuloglandularni
4, plicni 39, stievni 3 ptipady, dalSich 45 pfipadi nemélo
uvedenou formu onemocnéni. Jeden piipad tularémie byl
importovany z Rakouska. Vyskyt onemocnéni v jednotli-
vych krajich je uveden v tabulce 5, nejvyssi vyskyt byl
v krajich Jihomoravském, Jiho¢eském, Pardubickém a Li-
bereckém. Onemocnéni byla hlasena po cely rok s vyssim
vyskytem v podzimnich mésicich, viz tabulka 6.

Nemoc koc€ic¢iho skrabnuti (synonymum felindza, angl.
cat — scratch disease)

Onemocnéni patfi do skupiny onemocnéni vyvolanych
bartonelami, nejcastéjSim ptvodcem felindzy je Barto-
nella henselae. K onemocnéni ¢lovéka dochazi po po-
Skrabani nebo pokousani infikovanou kockou. Bakterie je
pfenasena na zvirata blechami, ndkazu na ¢lovéka muze
prenést téz blecha, eventualné infikované klisté. Po né-
kolika dnech se objevi hnisavé ragady v misté poranéni
a po 1-7 tydnech dochazi ke zdufeni regionalnich uzlin.
U imunokompetentnich pacientli onemocnéni probiha ty-
picky jako uzlinova forma, nékdy s mirnymi celkovymi
s postizenim riznych organt. U imunokompromitovanych
pacientl stejny ptivodce vyvolava bacilarni angiomatozu
nebo pelidzu jater, sleziny, endokarditidu, infekci oka ¢i
encefalitidu se zavaznym prib&éhem [7,8].

Nemoc kociciho skrabnuti je vykazovana pod kédem dia-
enozy A28.1. K nariistu poctu pfipadi dochazi od roku
2016 s poklesem v dobé pandemie covid-19, viz tabulka
7. V obdobi 2019 az 2023 bylo v CR hlageno celkem 197
onemocnéni, pficemz nemocnych bylo 95 (48,2 %) muzi
a 102 (51,8 %) zen, median véku 27 let (rozmezi 1 — 82 let).
Hospitalizace byla uvedena u 44 piipadl, domaci 1écba
u 81 ptipadd, u 72 osob nebyl Gdaj o mistu 1é¢by uveden.
Jeden pacient zemfel ve véku 71 let s diagnézou endokar-
ditida. Nejvice nemocnych bylo z Plzeniského kraje. Dva
pripady byly importovany z Ukrajiny.

Hantavirézy

Hantavirdzy jsou onemocnéni vyvolana viry z ¢eledi Bu-
nyaviridae, rodu Hantavirus. Vyskytuji se obvykle u drob-
nych hlodavcu, ktefi je vylucuji i pfi inaparentni nakaze.

Diagndza Kéd dg | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 :(ot;(ntment/ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | celkem
Lymeska nemoc | A69.2 | 4102 | 3710 | 2831 | 3517 | 3270

r A Evropa 0 0 0 0 1 1
Klistova
encefalitida ABAT | 774 | 856 | 594 | 710 | 5141 fpge 67 | 2 | 1 | 12 | 5 | 150
Tularémie A21 102 | 70 52 46 50 Amerika 6 12 0 15 40
gllfrrgg;ukt?clclho A28.1 58 31 33 % 49 Afrika 3 3 2 3 6 17

Oceanie 5 1 1 7

Hantavirézy A98.5 15 5 8 7 celkem 81 38 4 22 79 224
Anaplasmoéza AT79.8 11 2 3
Q horecka AT8 1 1 1 2

Clovek se nakazi vdechnutim zaschlych exkrett, popf.
kontaminovanou potravou. Interhumanni pfenos nebyl za-
znamenan.

V letech 2019-2023 bylo do ISIN hlaseno 44 ptipada
hemoragické horecky s renalnim syndromem, dg. A98.5,
zpusobené hantaviry. Onemocnélo 31 (70,5 %) muzi a 13
(29,5 %) zen ve véku od 17 do 77 let (median 46 let). Im-
portovan byl pouze jeden pfipad ze Slovenska. Mistni pfi-
pady byly hléseny z péti kraji CR (Moravskoslezsky 19,
Jihocesky 15, Olomoucky 5, Zlinsky 3, Jihomoravsky 2).

Pod diagnézou B33.4+ hantavirovy (kardio)pulmonalni
syndrom byla hlasena 2 onemocnéni, u 34leté Zeny z Mo-
ravskoslezského kraje a u 22letého muze ze Stredoceskeé-
ho kraje.

Q horecka

Q horecka je kosmopolitné rozsifena zoon6za. Pivodcem
onemocnéni je Coxiella burnetii, rezervoarovymi zviraty
jsou hlodavci, z nichZ se nakaza pfenasi na rtiznd doma-
ci zvitata, zejména skot, nebo na ¢lovéka prostiednictvim
klistat a klistakt. Lidé se nejcastéji nakazi vzdusnou ces-
tou vdechovanim kontaminovaného prachu pii praci (ze-
meédélci, veterinari, zpracovatelé syrového mléka, labora-
torni pracovnici) mozny je i pfenos alimentarni syrovym
mlékem, nebo pfimym kontaktem se zviraty, zejména pii
porodu a zmetani.

Pod diagnozou A78 (Q horecka) bylo do ISIN hlase-
no v letech 2019-2023 sedm pfipadli s potvrzenym
laboratornim nalezem Coxiella burnetii, u 1 Zeny
a 6 muzi, ve véku 15-60 let (median 52 let). K mistni
nédkaze v CR doslo u 5 ptipadt, z krajii Pardubické-
ho 4 onemocnéni a z Jihomoravského 1 ptipad. Dvé
onemocnéni byla importovana, k nakaze doslo v Izraeli
a v Turecku.

ONEMOCNENI PRENASENA KOMARY
Onemocnéni zplisobené virem zapadonilské horecky

Pivodcem onemocnéni je virus zapadonilské horecky
z Celedi Flaviviridae. Rezervoarem infekce jsou ptaci,
k prenosu viru dochazi pfi bodnuti infikovaného komara
predevsim rodu Culex.

V letech 2019-2023 byly podle ISIN v CR diagnosti-
kovany 4 ptfipady onemocnéni zdpadonilskou horeckou,
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Tabulka 9: Pocet pfipadii dengue hlasenych v jednotlivych
mésicich roku v letech 2019-2023

Tabulka 10: Podet hla$enych pripadi malarie v CR v letech 2019-
2023 podle plvodce

Mésic/rok 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | celkem
leden 4 25 1 3 33
unor 6 4 4 14
biezen 18 1 2 5 26
duben 6 4 1 12 23
kvéten 2 3 3 6 14
cerven 3 1 3 7
cervenec 4 1 3 8
srpen 8 4 1 23
zZafi 4 3 12 19
fijen 8 1 2 6 17
listopad 10 1 3 7 21
prosinec 8 1 3 7 19
celkem 81 38 4 22 79 224

dg. A92.3. Jedno akutni autochtonni onemocnéni bylo
hlaseno v roce 2019 u 45letého muze z Jihomoravské-
ho kraje. Importovany byly 3 piipady, vSechny u muzt,
ve véku 52, 71 a 25 let, a to z Bulharska v roce 2019,
z Izraele a Recka v roce 2022. Nebylo hlageno zadné
amrti.

Vyskyt onemocnéni virem zapadonilské horecky je moni-
torovan u lidi i zvifat. Béhem sezény od ¢ervna do listo-
padu probiha surveillance v humanni a veterinarni oblasti.
Detekce viru zapadonilské horecky v komarech je pro-
vadéna v ramci entomologickych studii. V dob¢ sezony
prenosu jsou aktudlni informace o situaci v Evropé uva-
dény kazdy patek na strankdch ECDC: https://gis.ecdc.
europa.cu/portal/apps/experiencebuilder/experience/?i-
d=4876503d343a4c1abf5941557eb071f1 &page=Page-1

Opatrfeni pfi vyskytu onemocnéni virem zapadonilské
hore¢ky V CR k zajisténi bezpeénosti krve a krevnich
derivatil jsou uvedeny ve Vé&stniku Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky, roénik 2019, ¢astka 5, vydano
30. kvétna 2019: Metodicky pokyn, kterym se stanovi
postup pii posuzovani rizika nakazy virem zapadonilské
horecky a postup ke snizeni rizika pfenosu tohoto viru
transfuzi [11].

IMPORTOVANA VEKTOREM PRENASENA
ONEMOCNENI

Dengue

Pivodcem onemocnéni jsou 4 sérotypy viru dengue
z rodu Flavivirus. Onemocnéni se vyskytuje ve vSech
tropickych a mnoha subtropickych oblastech, v sou-
vislosti s klimatickymi zménami dochazi k rozsiteni
teritorii komart zejména rodu Aedes (Ae. aegypti, Ae.
albopictus) schopnych tento virus prenaset v novych
oblastech kam se fadi napft. i kontinentalni Evropa.

Kazdy rok jsou celosvétové hlaSeny desitky miliond
pfipadi a onemocnéni dengue zpisobi asi 20 000 az

32 |2/ 5.8 g|&

Agens/rok eE S ) S ) o =
= o~N N o~N N o~N 8

Plasmodium
falciparum B50 25 9 9 24 | 33 | 100
Plasmodium | - oy f 5 | g | 1 | 2 | 5 | 10
vivax
Plasmodium
malariae B52 2 0 0 1 0 3
Plasmodium B53.0 2 0 0 2 3 7
ovale
malarie NS B54 3 0 0 1 1 5
celkem 34 9 10 | 30 | 42 | 125

25 000 amrti s vétsim dopadem na déti. Autochtonni
vyskyt horecky dengue je v poslednich letech zazname-
navan i v jizni Evropé (ve Francii, Italii a Spané&lsku)
se zvySujicim se poctem pfipadd v ohniscich nédkazy,
proto je v této oblasti pecliveé sledovan. Pfipady auto-
chtonniho pfenosu dengue v kontinentalnich zemich
EU/EHP jsou uvedeny na: https://www.ecdc.europa.eu/
en/all-topics-z/dengue/surveillance-and-disease-data/

autochthonous-transmission-dengue-virus-eueea

V CR se autochtonni piipady dengue zatim nevyskytuji,
jsou hlasena pouze importovana onemocnéni. Pocet pti-
padt horecky dengue hlasenych pod kédem A97 u oby-
vatel CR v jednotlivych letech a prehled kontinenti im-
portu uvadi tabulka 8. Jako zem¢ nakazy byly v obdobi
let 2019-2023 nejcastéji udavany Thajsko (46 pripadl),
Maledivy (34), Indonésie (24), Sri Lanka (14), Vietnam
(11), Indie (10), Mexiko (10), Nepal (9), Dominikanska
republika (8), Kuba (8), Filipiny (7), Egypt (7 pfipa-
du). V pétiletém obdobi 2019-2023 bylo hlaseno cel-
kem 224 importovanych onemocnéni hore¢ky dengue,
105 u muzti a 119 u Zen. Onemocnély osoby od 1 do 75
let véku (median 35 let). Hospitalizovano bylo 119 ne-
mocnych, zavazny pribéh onemocnéni s varovnymi
priznaky (dg. A97.1) byl hlasen u 20 nemocnych, tézky
pribeh s haemorhagickymi ptiznaky (dg. A97.2) u 2 ne-
mocnych. Onemocnéni hore¢kou dengue byla hlasena
v celém pétiletém obdobi, s poklesem v letech probi-
hajici pandemie covid-19, kdy bylo omezeno cestovani
do zahrani¢i, pficemz ptipady byly hlaSeny v prubchu
celého roku, s minimem v letnich mésicich (tabulka 9).

V souéasnosti je v CR dostupna Ziva, atenuovana tetra-
valentni vakcina proti v§em ¢tyfem sérotyptim horecky
dengue, ockovat Ize osoby od 4 let veéku, podavaji se
dvé davky vakciny.

Malarie

Pivodcem onemocnéni malarii jsou paraziti¢ti prvoci
rodu Plasmodium. Nakazu na ¢lovéka prenaseji koma-
fi anofelové sajici na ¢loveku a opicich (PI. knowlesi).

4

lana Plasmodium falciparum.
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Tabulka 11: Geografické oblasti importu malarie do CR v letech
2019-2023

Tabulka 12: Zemé importu onemocnéni virem Zika do CR v letech
2019-2023 (pocet pripadu)

Agens/kontinent Afrika | Amerika Asie celkem
Plasmodium

falciparum 9 ! 0 100
Plasmodium vivax 4 1 5 10
Plasmodium

malariae 3 0 0 3
Plasmodium ovale 6 0 1 7
malarie NS 5 0 0 5
celkem 117 2 6 125

V letech 2019-2023 bylo do ISIN hlaseno 125 pfipadi ma-
larie. Poéty hlasenych pfipadd podle pivodce (dle piislus-
nych kédid MNK-10) v jednotlivych letech jsou uvedeny
v tabulce 10, podle kontinentu importu v tabulce 11.

Ve sledovaném obdobi je evidovano jedno umrti, u 66le-
tého muze, ktery se nakazil tropickou malarii v Ugandg,
laboratorné byl potvrzen puvodce Pl falciparum. 94 %
pripadli malarie bylo importovano z Afriky (117 ze 125
pfipadil) — viz tabulka 11.

Na africkém kontinentu dochazi v poslednim desetileti
ke zhorseni situace ve vyskytu malarie zavle¢enim nového
prenasece maldrie Anophela stephensi, ktery se ptivodné
vyskytoval v jizni Asii a ¢astech Arabského poloostrova.
Od roku 2012 do roku 2022 byl jeho vyskyt postupné hla-
Sen v Djibuti, Etiopii, Sudanu, Somalsku, Nigérii, Ghané
a Keni. V roce 2019 oznacila WHO A. stephensi jako
hrozbu pro kontrolu a eliminaci maléarie zejména v Africe.
A. stephensi je prenaSeCem Plasmodium vivax i Plasmo-
dium falciparum, vyskytuje se v méstskych aglomeracich
(dosud byla malarie v Africe onemocnénim pfedevsim
ve venkovskych oblastech), mtize byt piivodcem lokalnich
epidemii malarie. A. stephensi vyuziva jako larvalni stano-
visté stejna mista jako de. aegypti [12,13,14].

Onemocnéni virem Zika

Pivodcem onemocnéni je Zika virus z rodu Flavivirus.
Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek. Zika virus je prenaSen
na ¢lovéka komary Aedes aegypti, ale virus mohou piena-
Set 1 jiné druhy komara rodu Aedes. K pfenosu onemocné-
ni z ¢lovéka na cloveka mize dojit také prostfednictvim
krve a krevnich derivata a tkéni, organovymi transplantaty,
transplacentdrné a beéhem porodu, sexudlnim kontaktem
a nepfimo pfi praci s virem izolovanym z nemocné osoby
v laboratofi. Infekce virem Zika béhem t¢hotenstvi mize
zpusobit u plodu Siroké spektrum malformaci (kongenital-
ni Zika syndrom), typicky mikrocefalii spojenou s dispro-
porci obliceje, ale i s jinymi projevy. Muze byt pri¢inou
potratu nebo porodu mrtvého ditéte.

V letech 2019-2023 bylo v CR hlaseno 9 piipadi onemoc-
néni virem Zika, dg. A92.5. Pocty pfipadii a zemi impor-
tu uvadi tabulka 12. Onemocnéni bylo diagnostikovano
u osob ve vékovém rozmezi 28-52 let (median 42 let),
u 7 muzt a 2 zen, nebylo hlaseno zZadné onemocnéni u té-
hotné zeny.

Zemé importu/rok g § § § g E

A 8
Filipiny 1 1
Thajsko 2 2 4
Indie 1 1
Maledivy 2 2
Guatemala 1 1
celkem 1 2 0 1 5 9

Chikungunya

Puvodcem onemocnéni je alphavirus z ¢eledi Togaviridae.
Rezervoarem ndkazy jsou v Africe opice, ale v dobé epi-
demie je zdrojem c¢loveék. Pienasecem infekce jsou komari
rodu Aedes. V roce 2007 byl poprvé zaznamenan auto-
chtonni pienos horecky chikungunya v Evropé (severovy-
chod Itélie).

V letech 2019-2023 bylo v CR hlageno pod diagno-
zou A92.0 celkem 20 piipadi onemocnéni horeckou
chikungunya, 15 pfipadd v roce 2019, 2 v roce 2022,
3 v roce 2023. Jednalo se pouze o importované piipa-
dy. Vétsina osob ziskala ndkazu v Thajsku, celkem
14 pripadt, z nich 13 v roce 2019. V dalsich zemich
se nakazilo po jednom ptipadu (Myanmar, Malajsie, In-
donésie, Peru, Kostarika a Spojené Staty). Onemocnélo
9 muzii a 11 Zen ve véku od 5 do 57 let (median 28 let).
Dle mésice hlaseni bylo nejvice pripadd hlaseno v srpnu
(10 osob) a v prosinci (4).

Jiné urcené virové horecky prenasené komary - dg.
A92.8

Ve sledovanych péti letech nebylo hlaseno pod diagnoézou
A92.8 zadné onemocnéni.

Leishmanioza

Leishmaniézy jsou nakazy zpusobené asi 20 druhy bi¢ikov-
ct rodu Leishmania. Jednotlivé druhy se 1isi geografickym
vyskytem, rezervoarovymi zvifaty, pienaseci a vyvolavaji
ruzné klinické obrazy. Nakazu pienaseji krev sajici samic-
ky flebotomt — drobného hmyzu podobného komaram.

Onemocnéni leishmanidézou bylo podle ISIN v letech
20192023 importovano do CR v 7 piipadech, z toho
2 ptipady visceralni leishmaniozy (dg B55.0) z Chorvat-
ska a Turecka, 3 pfipady kozni leishmaniozy (dg B55.1)
z Dominikanské republiky, Chorvatska, Italic a 2 ptipady
leishmaniézy mukokutanni (dg B55.2) z Belize a Kos-
tariky. Onemocnélo 5 muzl a 2 Zeny, ve véku 32-69 let
(median 55 let). VSechna onemocnéni byla hlasena v prvni
poloviné roku.

ZAVER

V CR zistavaji nejéastéji hlasenymi vektorem prenase-
nymi nakazami lymeska borelidza a klistova encefalitida,
nejcastéji importovanymi nemocemi prenasenymi vektory
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jsou horecka dengue a malarie. Klistova encefalitida a ho-
recka dengue jsou onemocnéni preventabilni ockovanim.
Proti malarii je k dispozici antimalaricka profylaxe zaci-
lena specificky podle plasmodii vyskytujicich se v dané
oblasti. Dale jsou doporucovana individualni opatieni
proti postipani komary a pfisati klistéte, spocivajici zejmé-
na v pouziti repelentl, noseni odévu kryjiciho maximum
ktze, bariér ve formée siti proti vniknuti komart do vniti-
nich prostor a v€asného odstranéni ptisatého klistéte s dez-
infekei mista ptisati.

Sledovani vyskytu onemocnéni u lidi je zdkladni soucasti
komplexni surveillance nemoci pfendsenych vektory. Dal-
$imi komponenty jsou veterinarni a entomologicka surve-
illance zamétena na specifika jednotlivych nakaz.

Vlivem zmén klimatu a krajiny, jakoz i s rozvojem obchodu
a cestovani se zvysuje pravdépodobnost ndkazy a moznost
Sifeni ohnisek ndkazy do novych oblasti. Snahy o ekologi-
zaci mést (napf. zakladanim vetejnych zahrad, méstskych
lest, parki a pouli¢nich stromt), které maji nepopiratelny
prinos pro lidské zdravi a biologicka spolecenstvi obyva-
jici tyto zelené zony, mohou prospivat i populacim piena-
Secll nemoci a vzniku infekénich chorob, jako je dengue,
zapadonilska horecka, malarie, leishmanidza a nemoci pte-
nasené¢ klist'aty. Diikazy o vlivu méstskych zelenych oblas-
ti na pfenos nemoci pfenasenych vektory jsou vzacné, ale
pochopeni vlivu méstské zelené na vyskyt téchto nemoci
je dalezité pro planovani, monitorovani a spravu zelenych
ploch ve méstech, aby byla zmirnéna rizika nemoci pte-
nosnych vektory pro méstské obyvatelstvo [15].

Poznamka

Mezinarodni komise pro taxonomii viri (The Internatio-
nal Committee on Taxonomy of Viruses - ICTV) schvalila
v dubnu 2023 novou taxonomii vird z ¢eledi Flaviviridae.
Celed Flaviviridae piivodné zahrnovala &tyfi rody (Fla-
vivirus, Hepacivirus, Pegivirus a Pestivirus) a 89 druht.
Rod Flavivirus byl nové ptejmenovan na Orthoflavivirus
(flaviviry sensu stricto) [16]. V nasem ¢lanku je pouzita
jesté plivodni taxonomie.
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EXTERNi HODNOCENIi KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1391 Detekce nukleové kyseliny respiracnich vir

PT# M/11/2024

Radomira Limberkova

Program zkouseni zptisobilosti PT#M/11/2024 byl za-
méfen na identifikaci respiracnich virt. Navrh a realizace
PT#M/11/2024 byly provadény podle standardniho ope-
rac¢niho postupu koordinatora programu EHK na pracovisti
Expertni skupiny pro zkouseni zptisobilosti (ESPT) Statniho
zdravotniho tstavu (SZU). Toto pracovisté je akreditovano
Ceskym institutem pro akreditaci, o.p.s. jako poskytovatel
zkouseni zpusobilosti ¢. 7001.

S veskerymi informacemi dodanymi ucastniky je za-
chézeno jako s divérnymi a nejsou bez souhlasu ucastnika
poskytovany tfetim stranam.

Priloha zavére¢né zpravy, tj. ohodnoceny vysledkovy
protokol, je pro kazdou zucastnénou laboratof k dispozici ve
webové aplikaci SZU v odkazu: http://ehk.szu.cz/EHK 10/
po pfihlaseni kodem laboratofe a heslem.

ZPUSOB PRIPRAVY VZORKU

Postup pripravy vychoziho materiilu
Viry chiipky, adenovirus

+ infikace kufecich embryi aktualnimi WHO kmeny
virt chiipky/ infikace tkanové kultury VERO kme-
nem adenoviru

» ovéfeni pritomnosti virti v alantoidni tekuting titraci
hemaglutininu s morcecimi krvinkami (viry chtipky)

* ovéfeni pritomnosti virové RNA/DNA pomoci RT-
PCR (viry chtipky, adenovirus)

» ovéfeni sterility alantoidnich ¢i bunécnych tekutin
inkubaci 0,5 ml alantoidni tekutiny v hovézim bujonu

» nafedéni jednotlivych vzorkll v odbérovém virolo-
gickém mediu nebo vodé pro PCR tak, aby virova

naloz pii testovani pomoci PCR odpovidala béznému
klinickému vzorku (CT 20 —33 £ 1)

Respiracni syncytialni virus (RSV)
* Poolovani nazofaryngealnich vytéra s pozitivnim
zachytem nukleové kyseliny RSV

* Pfetestovani poolu na pfitomnost RNA pomoci
RT-PCR

» ovéfeni sterility inkubaci 0,5 ml poolovaného vzorku
v hovézim bujonu

Zabezpeceni kvality vychoziho materialu, homoge-
nita a stabilita

Homogenita je zajiSténa promichdnim vzorkt pted
zahajenim alikvotovani do lyofiliza¢nich lahvicek a rovnéz
v jejim prabéhu.

Stabilita je zajiSténa manipulacemi za sterilnich pod-
minek, vhodnym skladovanim, rychlym transportem ke
zpracovani a ur¢enim terminu, do kterého musi byt odeslan
vysledek zpét k vyhodnoceni. Dlouhodoba stabilita vzorka
je zajisténa lyofilizaci a naslednym skladovanim pfi teploté
2-8 °C.

Test homogenity a stability:

Homogenita a stabilita jsou posuzovany na zdkladé
trojitétho opakovaného testovani pripravenych vzorkid: po
lyofilizaci, pfed distribuci a v terminu blizkém dni odeslani
vysledkt zpét k vyhodnoceni. Na kazdé testovani se pouzije
novy lyofilizat, vzorek se testuje v kazdém terminu jeden-
krat, prikazem homogenity a stability vzorku je dosazeni
totoznych vysledkt pii kazdém testovani (3x pozitivni, 3%
negativni).

Rozplnéni vychoziho materialu
Viry chfipky, adenovirus

* rozplnéni nafedénych vzorki po 0,5 ml do lyofili-
zacnich lahvicek

* lyofilizace

 lyofilizované vzorky jsou skladovany pfi teploté
2-8°C

Respiracni syncytialni virus (RSV)

* rozplnéni poolovaného vzorku po 0,5 ml do lyofili-
zacnich lahvic¢ek

* lyofilizace
+ lyofilizované vzorky jsou skladovany pfi teploté

2-8 °C.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Zasilka obsahovala 4 vzorky k urceni virového agens
metodou PCR, vSechny vzorky byly v NRL pozitivni pfi
testovani pomoci RT- PCR.
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EXTERN/ HODNOCENI KVALITY

Jednalo se 0 WHO kmeny virt chiipky pomnozené na
kutecich embryich (virus chiipky A/HINT, virus chiipky B),
adenovirus pomnozeny na TK VERO a pool nasopharyn-
gealnich vytér pacientt s pozitivnim zachytem nukleové
kyseliny RSV spojeny s RSV pomnozenym na bunéénych
kulturach.

ZPUSOB VYHODNOCENI

Kazdy vzorek byl hodnocen v rozmezi 0-2 body:

2 body (shoda s vysledkem
NRL)

1 bod (hrani¢ni/suspektni nalez
u pozitivniho vzorku)

Ocekavany vysledek:
Césteéné spravny vysledek:
Nespravny vysledek: 0 bodu (negativni vysledek

u pozitivniho vzorku nebo
naopak)

Vystupy z laboratofi se ocekavaji v podobé pozitivni
¢i negativni s uvedenim hodnoty CT, pokud to diagnosti-
kum umoziuje. Hodnota CT neni pfedmétem hodnoceni,
hodnoti se slovni zavér: pozitivni nebo negativni vzorek na
vySetiené agens. Za vyhovujici jsou povazovany vysledky,
které jsou ve shodé s ocekavanymi vysledky. Dvéma body
je hodnocena shoda, jednim bodem je hodnocena ¢asteéna
shoda a bez bodového ohodnoceni jsou vysledky, které se
s o¢ekavanym vysledkem neshoduji. Volba metody pro
testovani vzorkl na pfitomnost specifické RNA zavisi na
rutinni praxi tcastnika.

Za identifikaci ¢tyt virovych agens ve 4 vzorcich mohou
laboratote ziskat maximalné 32 bodd, za vySetieni tii agens
(bez adenoviru) maximalné 24 bodt nebo 16 bodi pii vy-
Setfeni dvou agens (jen chiipka A a B).

Limit pozadovanych bodu byl stanoven vypoctem
(limitem je aritmeticky prumeér z hodnot ziskanych bodia
ucastnikd dané skupiny minus dvé smérodatné odchylky).
Vypocéteny limit se zaokrouhluje na cela ¢isla podle mate-
matickych pravidel (viz tabulky 2 a 3).

Pokud se v hodnocené skupiné vyskytuje pracovisté s
extrémné nizkym bodovym ziskem (< 50 % maximalniho
bodového zisku), je vylouceno z vypoctu limitu. Takové
pracovisté je automaticky hodnoceno jako netspésné.

VYHODNOCENI]

Tabulka 1: Ocekavané vysledky metodou PCR

Vzorek Influenza A | Influenza B | Adenovirus | RSV

1 negativni negativni pozitivni negativni
2 negativni pozitivni negativni negativni
3 pozitivni negativni negativni negativni
4 negativni negativni negativni pozitivni

Pozn.: vzorek 3 = influenza A/lH1N1

DosazZené vysledky PCR — vypo¢teny limit

Tabulka 2: Detekce NK: influenza A, influenza B, respiracni
syncytialni virus, adenovirus
celkovy mozny zisk 32 bod( (30 laboratofi)

Aritmeticky primér 30,2
Smérodatna odchylka 2,3

2 smérodatné odchylky 4,6

Limit 25,6 = 26 bodul
Uspélo 29
Neuspélo 1

100% bodovy zisk 13 laboratofi

Tabulka 3: Detekce NK: influenza A, influenza B, respiracni
syncytialni virus (bez adenoviru)
celkovy mozny zisk 24 bodu (27 laboratofi)

Avritmeticky pramér 22,3
Smérodatna odchylka 2

2 smérodatné odchylky 4

Limit 18,2 = 18 bodu
Uspélo 27
Neuspélo 0

100% bodovy zisk 13 laboratofi
ZAVER

Vzorky byly rozeslany do 58 laboratofi, 57 pracovist
zaslalo své protokoly zpét k vyhodnoceni. Uspélo 56 hod-
nocenych laborato#i. Usp&snosti 100 % bylo dosazeno v 26
laboratofich.

Vsechna Ctyfi agens ve vzorcich testovalo 30 laboratofi,
13 z nich s maximalnim bodovym ziskem 32 bod. VSechny
laboratote, kromé¢ jedné, dosahly pozadovaného bodového
limitu (26 bodt), 13 z nich ziskalo 100 % bod.

Tti agens (bez adenoviru) ve vzorcich testovalo 27 la-
boratofi s maximalnim bodovym ziskem 24 bodd. Vsechny
laboratofe dosahly pozadovaného bodového zisku (18 bodit)
a 13 z nich dosahlo 100% bodovy zisk..

Pracovisteé 2 ESPT:
https://szu.cz/sluzby/zkouseni-zpusobilosti/
zkouseni-zpusobilosti-pro-lekarskou-mikrobiologii/

e-mail: ehk@szu.cz

Zpravu vypracovala a autorizovala

MUDr. Radomira Limberkova, NRL pro chiipku a
nechripkova respiracni virova onemocnéni a NRL pro
zardenky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19,
SZU Praha

26. 4. 2024
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‘0SOBNi ZPRAVY
| PERSONAL NEWS

(*5.6.1947- 1 8.7.2024)

S hlubokym zarmutkem ozna-
mujeme, ze nas dne 8.7.2024 opus-
tila pani primarka MUDr. Blanka
Horova.

Narodila se 5.6.1947 v Lob¢i. V roce 1973 promovala
na Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Jejim
prvnim pracovi§tém byla Mikrobiologicka laboratot v Usti
na Labem. V roce 1975 ptesla do Prahy na Mikrobiologické
oddéleni nemocnice Bulovka, kde pracovala doposud,
od roku 1987 jako primaika. V letech 1984-1987 pifechodné
vedla laborator TBC v Katetinské ulici v Praze.

Své nejen odborné, ale i organizaéni schopnosti osved-
¢ila jako nameéstek LPP pro laboratorni obory v nemocnici
Bulovka. Po nékolikaletém usili dokazala laboratofe mik-
robiologie, hematologie, biochemie a patologie sjednotit
do jednoho celku. Pod jejim odbornym dohledem byl zre-
konstruovan pavilon ¢. 8 v nemocnici Bulovka a vytvoren
tak ,,pavilon Centralnich laboratofi®, ktery 7 let fidila.

Pani primarka byla znama jako vynikajici odbornik, se
skute¢nym zapalem pro obor Iékatské mikrobiologie. Tento
svij nakazlivy entusiasmus dokéazala pfenést i na své okoli.
Vzdy jsme obdivovali jeji vytrvalost a maximalni usili k na-
lezeni odpovédi na otazky, které ptinasi laboratorni praxe
ve vztahu ke konkrétni situaci, konkrétnimu pacientovi.
Proto byla také vyhleddvana kliniky, které uméla pozorné

MUDr. Karel Markvart, CSc.,
v roce 1958 ukoncil Lékaiskou
fakultu hygienickou Univerzity
Karlovy, obor Iékaistvi, hygiena
a epidemiologie. Po ptisobeni
na Okresni hygienické stanici
v Chrudimi a posléze na Krajské hygienické stanici v Hradci
Kralové se vratil do Prahy. Nastoupil do Ustavu epidemio-
logie a mikrobiologie, kde byl feditelem prof. Karel Raska.
Karel Raska se v roce 1963 stal feditelem sekce infek¢nich

MUDr. Blanka Horova

vyslechnout a nasledné jim fundované poradit. Zejména jeji
zkuSenosti s antibiotickou 1écbou vychazely z dlouholeté
konzulta¢ni praxe a hlubokych znalosti dané problematiky.
Vzdy prosazovala komplexni pohled na pacienta, tedy nejen
ve vztahu k mikrobiologickym naleztim, ale i dal§im labo-
ratornim vysledkiim a klinickému obrazu. Svou ptikladnou
profesionalitou, aktivni Gc¢asti na seminafich a kongresech se
mimo jiné snazila zvysit prestiz i popularitu oboru, ve kterém
byla uznavanou autoritou. Nelze zapomenout ani na jeji
inspirativni komentare, které zaznivaly v diskuzich a stavaly
se Casto podnétem pro dalsi zamysSleni.

Je ale tfeba také dodat, Ze to nebyla jen mikrobiologie,
kterou méla jako svého konicka a poslani, ale byla to i jeji
velka laska k uméni, predevsim hudbé.

Bude nam velmi chybét jeji smysl pro kolegialitu, velka
mira empatie a vstiicny, mnohdy az matetsky pfistup k nam,
jejim spolupracovnikim.

S pani primaikou Blankou Horovou odchézi skute¢na
osobnost oboru mikrobiologie, osobnost mimotadné lidska.

MUDr. Elka Nycova
a kolektiv Oddeéleni klinické mikrobiologie, FNB Praha

Po dohodé séfredaktorii byl prispévek otistén i v casopise
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

MUDr. Karel Markvart, CSc.
(*28. 12. 1933 Usti nad Labem- 1 29. 5. 2024 Praha)

nemoci Svétové zdravotnické organizace (WHO) se sid-
lem v Zenevé, kde prosazoval program eradikace pravych
nestovic.

Profesor Raska povzbuzoval a motivoval mladé Ceské
lékare k dal$imu vzdélavani a k vyjezdim na zahrani¢ni mise.
MUDr. Markvart ziskal osvédceni — specialista v oboru hy-
giena a epidemiologie. Na prvni zahrani¢ni misi jako expert
WHO odjel v lednu roku 1968 do Bangladése (do roku 1971
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soucast pakistanské federace — Vychodni Pakistan), kde pra-
coval s prestavkami do roku 1972. Siroce zaloZeny program
plosné vakcinace bylo tfeba provadét ve spolupraci s organy
statni spravy i mistnimi terénnimi pracovniky. Program pro
mnohamilionovou populaci postupné ziskaval podporu,
dr. Markvartovi se podaftilo navazat kontakty s pracovniky
bangladésského Ministerstva zdravotnictvi.

V srpnu 1968 absolvoval skoleni WHO v americké Atlanté
zaméiené zejména na pouzivani rozdvojené jehly k ockovani
proti pravym nestovicim. Po navratu do Bangladése pak dale
Skolil mistni personal. Tato technika umoznovala provadét
ockovani i nezdravotnickymi pracovniky. Spolu s pracovniky
ministerstva se podilel na vypracovani programu pro Dhaku

Vv v

a okoli, ktery byl posléze ispésn¢ dokoncéen. Na venkove byla
mistnich. Na vynalézavost dr. Markvarta vzpomina jeden
z jeho zahrani¢nich kolegl: ,,Karel odvadél v Bangladési
Gizasnou préaci. On i jeho tym byli tak kreativni! Uspéch
kampané zavisel na tom, zda se podafi mistni lidi pfesvédcit,
ze nechat se ockovat je bezpecné a zaroven tcinné. Umite
si predstavit tu nedivéru k zapadni mediciné. Karel a jeho
tym piijeli do vesnice, na korbé naklad’aku kapela s tabla
bubny a zpévaky. Tim piilakali dav. Lékaii a tlumoc¢nici pak
zacali informovat mistni o vyhodach, které ockovani proti
nestovicim pfinasi. Byli schopni ziskat dtivéru lidi a navzdory
mnoha tézkostem dosahovali skvélych vysledki.”

S postupem casu se strategie ockovani pomalu ménila,
oproti plosné vakcinaci se uplatiioval princip ,,surveillan-
ce” —sledovani. Bylo tfeba zjistit ohnisko nakazy, izolovat
nemocné, ockovat vS§echny kontakty, a poté sledovat ohnisko
nakazy. V roce 1971 byla epidemie zvladnuta, nicméné vy-
hlaseni samostatnosti Bangladése mélo za nasledek pohyb
milionti uprchlikd do sousedni Indie. Uprchlici pii navratu
domt zavlekli nemoc zpét do zemé a program pokracoval.
Najafe 1972 se dr. Markvart vratil do Prahy. Jako konzultant
WHO se do Bangladése jesté na kratky ¢as vratil na podzim
1982 a na jafe 1983, naposledy pak v roce 1984.

Po navratu do Prahy v roce 1972 vedl dr. Markvart epide-
miologicky odbor Krajské hygienické stanice Stitedoceského
kraje. Nicméné spoluprace s WHO pokracovalaa v roce 1977

MUDr. Bohuslava Truksova
(*4.7.1934 - 1 30.5.2024)

Odesel jeden z vynikajicich epidemiologli a vzacny
&lovék. Po absolvovani gymnézia v Caslavi nastoupila na 1é-
katskou fakultu UK v Praze. Ptiznaéné je, Ze jeji studium
bylo komplikovano poliomyelitidou, kterou onemocnéla pii

byl dr. Markvart jednim z I¢kart, ktefi v somalském pfistavu
Merca oSetiovali tiiadvacetiletého Ali Maow Maalina, coz,
jak se pozdéji ukazalo, byl posledni pfirozeny ptipad nakazy
pravymi nestovicemi, a tedy historicky milnik v eradikaci
nestovic.

Na podzim roku 1988 odjel na svoji posledni dlouho-
dob¢jsi misi do Jizniho Pacifiku. Jako konzultant WHO se
podilel na programu zdravotni vychovy zaméfeném zejména
na détskou obrnu, dale na stfevni ndkazy i ndkazy dychaciho
traktu. Vedl kurzy ockovani proti cernému kasli, zaskrtu
i tetanu pro mistni zdravotniky zejména na Fidzi, ale v rdmci
programu pobyval téZ na Cookovych ostrovech: ,,Pii moji
posledni akci v terénu jsme se pohybovali ve spolecnosti
s kmenovym uspotradanim. Bydleli jsme i na ostrové 1km
x 0.5km. Veskera evidence byla... ru¢né psané zaznamy.”

Na podzim 1990 se dr. Markvart opét vratil do Prahy.
Od roku 1992 do roku 2009 pracoval ve Statnim zdravot-
nim Ustavu jako védecky pracovnik, vedouci utvaru védy
a vyzkumu a zahrani¢nich styku, dale jako sekretar kolegia
védecké rady SZU. Od roku 1993 do roku 2001 pracoval
spolu s Ing. K. Blahou, kratce s MUDr. Z. Smerhovskym,
jako managing editor redakce Casopisu Central European
Journal of Public Health. Od roku 2002 do 31. 12. 2021 pak
tuto pozici zastaval sam.

MUDr. Markvart pielozil fadu publikaci WHO do ces-
tiny. Byl spoluautorem &lanki v ¢asopisech Ceskoslovenska
epidemiologie, mikrobiologie, imunologie a Ceskoslovenska
hygiena. Jako spoluautor, recenzent i piekladatel se podilel
na vydavani nékolikasvazkového Manuélu prevence v 1é-
katské praxi, ktery postupné vychazel od roku 1994. Byl
¢lenem spravni rady Nadace CINDI zalozené v roce 1997,
kterd vznikla pfi ceském programu CINDI s cilem pomahat
prevenci a podpofe zdravi hledanim finan¢nich zdroji a me-
tod zdravotni vychovy.

Kolegové vipominaji na skvélé pracovni vitahy, ocenuji
celoZivotni prdaci dr. Markvarta i §ifeni dobrého jména Ceské
epidemiologie ve svété.

Po dohode séfredaktorii byl prispévek otistén i v ¢asopise
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

jedné z poslednich epidemii v CR. Po absolutoriu nastoupila
na Hygienickou stanici v Koling, kde uspésné pracovala az
do konce 90. let. Méla moznost fesit problematiku infekei,
které dnes jiz téméf nezname. Podilela se v uzké spolupraci
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s veterinafi na likvidaci mnoha zoonoz od slintavky, ptes
bruceldzu az po eradikaci bovinni tuberkuldzy v jednom
z poslednich izolati na naSem uzemi. Své praci se vzdy
vénovala s plnym nasazenim, mnohdy az urputné, vzdy
s cilem dopatrat se zdroje nakazy. Spolu s kolegy popsala
a podrobné zdokumentovala prvni zachycenou epidemii
noroviri na nasem uzemi v roce 1976. Byla progresivni
i ve svém zaméfeni na nozokomialni nakazy v dob¢, kdy
tato problematika jeSte nebyla bézné fesena. Pro jeji Siroky
zabér svédciipodil na ziskani patentu na nastrahu pro mra-
vence Monomorium pharaonis, kteti byli do té doby velmi
rozsifenym druhem obtizného hmyzu zejména na sidlistich.

Pro své pracovni vysledky byla vybrana k ucasti na kurz
WHO, coz v té dobé byla jedine¢na moznost.

Slavinka, byla i dobry psycholog, uméla nadchnout
pro obor, uméla vést zaméstnance rukou sice pevnou, ale
vlidnou. Pfes své pracovni aktivity se dokazala vzorné po-
starat i o0 svou milovanou rodinu na kterou byla po zasluze
pysna. V jejich stopach, byt jiném oboru jdou dcera i jedna
z vnudek, které jsou lékatky. Cest jeji pamatce.

MUDry. Zdeiika Jagrova

Po dohodeé séfredaktorii byl prispévek otistén i v casopise
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.

0ZNAMENi
NOTIFICATION

DO

CZEPAR

ANTIBIOTICKA REZISTENCE
V CR: JAK SPOLECNE ZASTAVIT
NEZASTAVITELNE

CESKA PLATFORMA ANTIBIOTICKE REZISTENCE
VAS ZVE NA KONFERENCI

14.-15.11.2024

HOTEL DUO
STRIZKOV, PRAHA 9

DalSi informace, v€etné pokynu k registraci u¢astnikl, jsou na webové adrese

https://czepar.vscht.cz/akce/konference2024
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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 Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Odborna témata
Alimentarni infekce
Infekce HIV a pohlavné pfenosné nemoci
Infekce preventabilni ockovanim
Infekce prenasené ¢lenovci
Infekce spojené se zdravotni péci a jejich prevence
Covid-19
Respira¢ni 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 pokynii pro autory a registrace ucastniki 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 poradana dle Stavovského piedpisu CLK €. 16.
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Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP
porada

XIX. HRADECKE
VAKCINOLOGICKE DNY

3.-5.10. 2024
Kongresové centrum Aldis, Hradec Kralové

DualezZita data

Termin pro véasnou registraci do 1. 9. 2024
Termin pro zaslani abstraktd do 1.9.2024
Informace o prijeti/nepfijeti abstraktd autorim do 9. 9. 2024
Termin pro pozdni registraci od 2.9.do 2. 10. 2024

Dalsi podrobnosti, véetné on-line registra¢niho formulare, jsou na webové adrese:
https://vakcidny.cz/registrace/

Odbornym garantem akce je Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
a Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany

Kontakt na sekretariat kongresu: CESKA VAKCINOLOGICKA
vakcidny2024@guarant.cz SPOLECNOST CLS JEP
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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 aktuélni
prispévky pracovnikil 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 &i mezinarodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou infor-
mace o konzultaénich dnech CEM, o seminatich a odbornych
akcich Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
¢i dalsich odbornych spolecnosti 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 piisp&v-
ky posouzeny ¢leny redakéni rady, v piipadé potieby si redakce
vyzada stanovisko odbornika z referencni laboratore. Redakce si
vyhrazuje pravo provadét 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 poZzadovano obratem.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST CEM musi mit souhrn a kli¢ova slova. Toté7 je
vhodné u delsich prispévka 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 poradi, 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, Krusinova 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.

Dilezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pii jejich prvnim
pouziti, i kdyz se domnivate, Ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lanku. 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.

Pfi zmenSeni grafu o velikosti A4 na celou sifku strany na
vysku (na 65 %) musi byt velikost pisma (hodnoty dat na osach
a dalsi popisky) 12. Pfi zmensSeni 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 dostatecné¢ odliSenych stupnich Sedi a rtiznych 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 nepisou. Cislem grafu jsou oznaceny
pouze soubory.

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

Petr Petrds, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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