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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, éervenec 2024

porovnani se stejnym mésicem v letech 2015-2023 (pocet pripadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, July 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 2.8.2024

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 1 0 0 0 0 0 0 0
A02 Salmoneléza 1550 1373 1329| 1345 1663 1310 1314] 762| 857 921
A03 Shigeloza 3 5 14 3 " 2 4 17 8 5
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 611 540 581 695| 739| 551 652| 677| 559 701
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 5 3 5 2 6 9 15 8 11
A04.5 Kampylobakteriéza 2390| 2615| 2954| 2929| 3045 | 2782 2328| 1686 1400 1923
A05 Alimentarni intoxikace 17 53 0 1 36 0 0 0 0 0
z toho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1
A07.1 Giardiéza 2 0 2 1 8 2 2 0 1 4
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 0 0 2 1 0 1 1 1
A08 Virové stfevni infekce 1082 623 724) 626] 1015] 207| 577] 1017, 766 810
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 317 376 214 193 129 21 15 21 133 275
A21 Tularémie 7 8 4 4 8 6 10 2 6 4
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiroza 0 3 2 1 1 2 1 3 2 4
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 0 4 0 3 4 2 1 4 0
A32 Listeriéza 6 2 2 7 3 2 2 4 4 10
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel, B.pertussis 18 22 32 46 87 26 0 2 5| 3933
A371 Davivy kaSel, B.parapertussis 1 7 0 1 3 0 1 2 4 27
A38 Spéla 151 104 4l 102 92 14 7 46 329] 212
A39 Invazivni meningokok. onem. 7 2 5 8 3 1 2 1 1 1
Ad0 1) Streptokokové sepse 21 17 20 6 7 6 9 9 17 19
Ad111) Jiné sepse 135  128] 151 89, 141 74 97 13 123] 130
A42 Aktinomykéza 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 386] 367] 335] 362 374] 239 219 210 281 287
A48.0 Plynata snét 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A48.1 Legioneléza 12 19 34 32 27 32 21 34 27 75
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 2 0 1 0 1 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 169 173] 161 146 177 145 129] 155 18] 1M
A59 Trichomoniaza 5 3 1 0 3 0 0 7 10 4
A69.2 Lymeska borreliéza 437| 635 4N m 602 707| 438| 485| 430] 700
A70 Ornitoza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1
AT8 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 1 1 2 0 3 0 0 3 1 0
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0 1 2 0 3 0 0 3 1 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 1 0 2 2 2 0 3 5 0
A83 Vir.encefalitida pfend$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 9% 141 125 174) 179] 209 131 136] 109, 200
A86 Neurcena virova encefalitida 2 4 2 0 0 1 3 0 3 1
A87 Virova meningitida 39 47 68 63 56 7 13 13 28 23
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
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(7)

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 1 0
A92.8 Jind ur€end vir. hore¢ka (koméfi) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 0 1 2 2 4 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 0 0 3 0 0 0 0 1 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 19 13 15 16 13 6 16 10 19 17
B01 Plané nestovice 2880 2370 1997| 1745| 2944 296| 602| 5631| 3288 3383
B02 Herpes zoster 539] 572| 536| 531 588 488| 331 287 329 332
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0
B05 Spalnicky 0 0 1 7 20 0 0 0 0 1
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 148 371 204| 320| 562 136 64| 724 165 698
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (patd nemoc) nd2| nd2| nd2 83| 207 8 5 10 20| 488
B15 Hepatitida A 43 86 34 8 18 13 49 5 4 54
B16 Akutni hepatitida B 7 4 5 4 0 3 3 4 3 5
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 77 74 73 76 115 63 66 700 101 136
B17.2 Akutni hepatitida E 40 23 23 25 19 25 23 28 81 34
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 17 12 14 25 27 12 7 19 25 36
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2| nd2| nd2 0 1 0 0 0 1 1
B17.0, B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 6 3 7 5 10 2 6 5 5 2
B26 Parotitida 146| 478 45 28 9 3 5 10 4 52
B27 Infekéni mononukledza 111 127 145 166 146 66 42 128 104 120
B35 Dermatofytéza 46 37 4 49 42 33 34 41 20 45
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 1 1 1 0 0 0 2
B48.5 Pneumocystdza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
B50-B54 Malarie 1 2 3 5 5 0 2 3 1 1
B55 Leishmaniéza 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazmoza 18 11 11 7 3 10 7 6 5 12
B65 Schistosoméza 8 0 0 0 0 0 0 0 16 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0
B68 Tenioza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
B77 Askariéza 1 1 2 1 1 0 0 2 0 2
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 35 51 43 55 69 54 45 48 47 53
B83 Jiné helmintézy 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 9 7 4 8 3 0 5 2 4 6
B86 Svrab 135 167 131 182 137 167 184 201 298| 451
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1| nd1| 4539| 6355/72958| 324| 1654
GO0 1) Bakterialni meningitida 9 6 8 3 2 1 0 4 1 5
W54 Poranéni psem 17, 104 96 95 79 58 70 80 76 52
W55 Poranéni jinym zvifetem 32 29 25 34 24 15 20 42 23 23
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2| nd2 22 38 7 3 15 37 23
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2| nd2| nd2 1 2 0 0 5 4 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-éervenec 2024

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-July 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 2.8.2024

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 1 0 1 1 0 0 3 2
A02 Salmoneléza 5460 5765 5189| 5159 5710 4887| 5026 3287 3 506 3305
A03 Shigeléza 36 34 81 33 44 51 17 36 66 29
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 4797| 4468 4124| 4574) 4619] 3615 4571 4 861 4 261 4077
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 7 10 21 15 18 19 26 42 25 44
A04.5 Kampylobakteriéza 10620| 12829(12100| 12351| 11910) 9964| 9143 7210 6 353 8225
A05 Alimentarni intoxikace 604 71 2 107 37 58 0 2 31 136
z toho A05.1 | Botulismus 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Améboza 4 15 1 3 5 2 1 8 8 8
A07.1 Giardioza 18 24 15 18 30 15 8 9 20 22
A07.2 Kryptosporidiéza 2 0 2 3 4 2 1 2 1 8
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 3 0 0 20 9 3 5 32 39
A08 Virové stfevni infekce 15655 6106) 6552| 6476/ 8455 3112) 1599 10 328 4 555 5332
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 1558| 1672 1435 1446) 1131 308 106 672 847 803
A21 Tularémie 29 32 20 10 22 36 35 16 20 36
A23 Bruceléza 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1
A26 Erysipeloid 1 3 1 1 0 1 1 1 0 0
A27 Leptospirdza 6 5 8 5 10 7 12 9 4 1
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 6 19 6 30 26 24 13 27 23
A32 Listeridza 22 23 16 20 14 10 12 28 23 35
A35 Tetanus jiny 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0
A36 Z&3krt 0 0 0 0 0 0 0 1 5 8
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis 437) 269| 370 299] 591 636 35 48 68| 26218
A37.1 Davivy kaSel, B.parapertussis 76 37 35 20 54 41 12 22 122 298
A38 Spéla 2422| 2128| 1322 1287| 1337 704 96 315 5171 2 864
A39 Invazivni meningokok. onem. 29 29 48 32 37 23 9 1 12 11
A40 1) Streptokokové sepse 263| 201 272 52 68 59 50 69 157 172
Ad111) Jiné sepse 886| 887) 885 787, 783 6M 521 556 818 828
A42 Aktinomykdza 2 2 2 2 1 0 0 1 0 1
A46 RuUze - erysipelas 2096 2219| 1966 1946| 1901, 1304 716 901 1521 1569
A48.0 Plynata snét 3 2 3 1 0 0 0 2 3 1
A48.1 Legioneléza 68 67 81 10| 125 17 98 140 130 302
A48.3 Syndrom toxického Soku 1 0 4 4 5 2 1 3 2 4
A56 Chlamydiové infekce 1137] 1313] 1228 1121 1291 1036, 1036 994 1028 1274
A59 Trichomoniaza 24 14 16 22 23 12 9 18 49 41
A69.2 Lymeska borreliéza 1357 1823| 1545| 1864 1709 1742 1014 1344 1351 1938
A70 Ornitoza - psittakéza 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 7 8 6 4 12 1" 7 6 8 13
AT8 Q - hore¢ka 0 2 0 0 0 0 1 0 0 2
AT9 Jiné ricketsiozy 2 4 3 0 7 0 0 3 1 2
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichidza) 0 4 2 0 7 0 0 3 1 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 9 18 5 " 8 13 5 17 30 10
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A84.1 Klistova encefalitida 169| 274 249 312] 298| 367 211 262 213 362
A86 Neurcena virova encefalitida 19 26 20 7 5 3 6 4 8 4
A87 Virova meningitida 175| 186 188| 153 156 60 39 50 99 76
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 5 0 4 1 0 0 0 2 1
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 9 1 1 1 2 0 0 4 2
A92.8 Jina ur€ena vir. hore¢ka (komari) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 20 68 40 20 43 36 3 7 36 79




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(7)

Kéd Diagnéza 2015 2016 2017| 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
z toho A97.2 | Dengue - hemoragickéa horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s renal. 4 7 10 1 2 4 6 3 2 6
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 112 106 112 99 104 78 61 56 86 89
B01 Plané nestovice 37572|32349| 32044 23627| 40332| 15248| 5535 47636| 32623 31732
B02 Herpes zoster 3642| 3830| 3580 3437| 3687 2934| 2000 1923 2146 2186
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 23 0 11
B05 Spalnicky 9 5 136 154 578 4 0 0 0 30
B06 Zardénky 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1138 2086 1424| 1803 3063| 1027 567 1687 685/ 10500
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nd2| nd2| nd2| 837| 1898 242 33 31 122 9690
nemoc)

B15 Hepatitida A 408| 352| 284 138 85 62 122 52 16 168
B16 Akutni hepatitida B 56 48 48 30 20 18 10 22 21 24
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 565| 651 561 583| 625| 526 391 460 797 988
B17.2 Akutni hepatitida E 284 243|229 189| 178| 160 128 192 412 422
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 120 16 138 157] 157 94 78 139 212 273
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2| nd2| nd2 0 2 1 1 3 3 13
B17.0,B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 24 23 38 36 45 24 15 32 42 18
B26 Parotitida 816 4671 1195 422 141 73 21 40 32 610
B27 Infekéni mononukledza 956 1071 1109 1059 1092| 6% 3 702 838 912
B35 Dermatofytéza 319 281 279| 268 298| 196 215 220 169 259
B36 Jiné povrchové mykozy 4 3 0 3 4 8 0 1 0 3
B48.5 Pneumocystéza 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0
B50-B54 Malarie 15 19 16 18 16 8 6 13 20 23
B55 Leishmaniéza 0 3 0 0 3 0 1 1 2 0
B58 Toxoplazméza 17 82 63 57 39 61 73 35 48 83
B65 Schistosoméza 8 0 0 0 0 0 0 0 26 0
B67 Echinokokoéza 1 3 0 5 0 1 1 6 5 12
B68 Teniéza 3 3 4 9 3 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 4 3 1
B77 Askarioza 2 7 9 15 12 9 2 6 9 3
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 473| 582| 536| 576 637 548 479 579 592 654
B83 Jiné helmintézy 2 6 3 6 5 1 1 0 1 2
B85 Pedikuléza 97| 100 50 49 55 45 29 33 34 46
B86 Svrab 2247 2345| 1756 1852 1946 1458| 1660 2574 5171 5137
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1 nd1]15482| 942433| 1849175| 66329, 16363
G00 1) Bakterialni meningitida 77 58 65 30 25 19 7 19 35 26
W54 Poranéni psem 505| 510| 527| 485 451 443 323 396 452 354
W55 Poranéni jinym zvifetem 154| 135 172 147 147 136 96 126 151 145
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| nd2| 234| 377 182 48 210 444 401
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem. nd2| nd2| nd2 14 19 22 4 15 49 43

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

1)
)

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

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

**)
nd1
nd2

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

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

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceskeé republice podle krajt, Gervenec 2024
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, July 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 hlaseni; ISIN 2018-2024 - dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 2.8.2024
> )
o E: 2 g
< = > S R ] > 2
Diagnézalkraj é 2| 2 & B > | = *:‘; s | 8| & 8 g
. 8| 8| 5| 8| 2|8 T 5| 5§ 8|38 | 6 =
ssl g | 8|5 2|8 5 &2 8|8 | 5| | =B 8
Eg| £ | £ N s | ® | 2 | & 2| = | 2 | £ S o
T a n = 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 O00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 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 Salmoneléza

absolutni poget 52 118 65 43 15 63 25 45 64 73 N7 65 42 129 921
nemocnost 38 81 99 78 51 78 55 81 121 1441 95 103 72 108 8,4
kumulativni poget 262 469 246 181 70 1M 82 169 228 234 413 209 164 407 3305
kumulativni nemocnost 189 322 376 295 237 211 182 30,3 430 452 337 330 282 342 303
A03 Shigeléza

absolutni poCet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 5
nemocnost 0,1 060 00 00 00 OO 00 00 00 02 00 00 00 02 >00
kumulativni pocet 10 0 6 0 0 0 0 1 2 2 0 2 0 6 29
kumulativni nemocnost o7 00 09 00 00 00O OO 02 04 04 00 03 00 05 0,3
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 45 71 31 53 20 66 20 66 34 42 65 45 33. 110 701
nemocnost 32 49 47 86 68 81 44 119 64 81 53 71 57 92 6,4
kumulativni pocet 300 386 183 283 137 260 108 343 193 222 400 285 295 682 4077
kumulativni nemocnost 21,7 265 280 461 464 321 240 616 364 429 326 450 508 573 374
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 2 4 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 0 0 1
nemocnost 0,1 03 00 00 00 00 00 05 00 00 01 02 00 00 0,1
kumulativni poCet 10 8 1 0 0 0 0 3 2 2 3 7 1 7 44
kumulativni nemocnost 07 05 02 00 00 00 00 05 04 04 02 11 02 06 0,4
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 115 193 158 98 33 108 50 89 15 133 312 138 119 262 1923
nemocnost 83 133 241 160 112 133 111 160 21,7 257 254 218 205 220 17,6
kumulativni pocet 619 898 638 381 129 387 202 382 505 535 1291 634 501 1123 8225

kumulativni nemocnost 447 617 975 621 43,7 477 448 686 952 103,33 1052 1002 86,3 944 755

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO OO OO OO OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 134 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 136

kumulativni nemocnost 0,0 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 1,2

z toho A05.1  Botulismus

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

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

A06 Améhodza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00O 00O 00O 00O 00O 00 O1 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 8

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 Giardiéza
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 7 3 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 6 1 22
kumulativni nemocnost 0,5 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,1 0,0 1,0 0,1 0,2
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0.1 0,1 060 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 8
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 00 00 00 04 00 00 00 02 00 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 060 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 28 0 1 0 1 9 39

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,3 0,0 0,1 0,0 0,2 0,8 0,4

A08 Virové strevni infekce

absolutni pocet 40 79 81 25 23 42 109 40 61 43 122 44 51 50 810
nemocnost 29 54 124 41 78 52 242 72 15 83 99 70 88 4.2 7,4
kumulativni pocet 440 592 439 296 81 220 522 174 382 322 684 236 464 480 5332
kumulativni nemocnost 31,8 40,7 671 483 275 271 1158 312 720 622 558 373 799 404 489
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni pocet 85 24 0 1 0 1 0 23 0 4 1102 0 34 275
nemocnost 6,1 16 00 02 00 01 00 41 00 08 01 16,1 00 29 25
kumulativni pocet 181 66 1 2 0 4 60 52 0 10 17 102 23 285 803

kumulativni nemocnost 13,1 45 0,2 0,3 0,0 05 133 9,3 0,0 19 14 16,1 40 240 74

A21 Tularémie

absolutni pocet 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
nemocnost o1 00 03 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 3 7 4 1 0 2 0 2 5 1 8 0 3 0 36

kumulativni nemocnost 0,2 0,5 0,6 0,2 0,0 0,2 0,0 04 0,9 0,2 0,7 0,0 05 0,0 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 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A26 Erysipeloid

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

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

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

A28.1 Horecka z kocic¢iho Skrabnuti

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 6 0 2 0 3 2 2 0 2 3 2 23

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

A32 Listeriéza

absolutni pocet 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 4 0 0 0 10
nemocnost 0,1 0,1 02 00 00 01 00 02 02 00 03 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 5 4 1 3 2 2 1 1 2 0 8 1 1 4 35
kumulativni nemocnost 0,4 0,3 0,2 0,5 0,7 0,2 0,2 0,2 0,4 0,0 0,7 0,2 0,2 0,3 0,3
A35 Tetanus jiny

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 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 5 2 0 1 0 1 2 0 0 0 1 1 0 1 14
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 407 392 200 174 9% 460 196 150 194 151 517 200 243 553 3933
nemocnost 294 269 306 284 325 567 435 269 366 292 421 316 418 465 361
kumulativni pocet 2471 3102 2515 1100 295 2707 1261 1265 1782 1629 2116 902 2131 2942 26218
kumulativni nemocnost 1784 2131 384,3 179,3 100,0 333,7 2798 2271 3359 3145 1725 1425 366,9 2474 240,5
A371 Davivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 0 4 0 0 0 2 6 1 0 1 1 10 2 0 27
nemocnost 060 03 00 00 00 02 13 02 00 02 01 16 03 00 0,2
kumulativni pocet 42 38 12 1 0 18 13 7 6 19 3 71 46 12 298
kumulativni nemocnost 3,0 2,6 1,8 1,8 0,0 2,2 29 1,3 1,1 3,7 02 1.2 79 1,0 2,7
A38 Spala
absolutni podet 9 17 14 19 6 27 " 8 4 20 21 7 17 32 212
nemocnost 06 12 21 31 20 33 24 14 08 39 17 141 29 27 1,9
kumulativni poget 133 183 161 180 98 332 M7 157 142 245 296 158 264 398 2864
kumulativni nemocnost 96 126 246 293 332 409 260 282 268 473 241 250 455 335 26,3
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 3 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,3 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni poget 0 5 2 1 0 2 0 0 0 1 2 2 2 2 19
nemocnost 060 03 03 02 00 02 00 00 00 02 02 03 03 02 0,2
kumulativni pocet 15 30 17 15 0 8 3 4 1 12 13 9 7 38 172
kumulativni nemocnost 11 2,1 2,6 2,4 0,0 1,0 0,7 0,7 0,2 2,3 11 1,4 1,2 32 1,6
Ad111) Jiné sepse
absolutni pocet 4 14 14 7 2 9 0 1 9 37 4 0 12 17 130
nemocnost 03 10 21 11 07 11 00 02 17 71 03 00 21 1,4 1,2
kumulativni pocet 57 122 48 107 2 74 3 9 3B 191 24 4 47 105 828
kumulativni nemocnost 41 84 73 174 07 91 07 16 66 369 20 06 81 8,8 7,6
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 00 00 >00
A46 Ruze - erysipelas
absolutni pocet 15 37 14 23 1 20 4 26 33 20 41 15 21 17 287
nemocnost 11 25 21 37 03 25 09 47 62 39 33 24 36 14 2,6
kumulativni pocet 92 184 68 164 6 86 21 119 155 122 222 102 81 147 1569
kumulativni nemocnost 66 126 104 267 20 106 47 214 292 236 181 161 139 124 144
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 02 00 00 00 00 >00
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet 8 8 1 0 1 5 3 10 1 4 7 1 9 17 75
nemocnost 06 05 02 00 03 06 O7 18 02 08 06 02 15 14 0,7
kumulativni pocet 28 35 6 13 3 16 10 58 1 16 25 29 21 41 302
kumulativni nemocnost 2,0 24 0,9 2,1 1,0 2,0 22 104 0,2 3,1 2,0 4.6 3,6 34 2,8
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni poget 48 17 8 7 8 21 9 8 2 1 25 7 3 7 171
nemocnost 35 12 12 11 27 26 20 14 04 02 20 11 05 06 1,6
kumulativni pocet 345 121 37 68 33 134 94 67 64 21 12 50 29 99 1274

kumulativni nemocnost 249 83 57 141 M2 165 209 120 121 41 9,1 79 50 83 M7

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 4
nemocnost 00 0,1 062 00 00 00 00 00 02 00 01 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 3 7 0 3 0 15 3 6 0 2 0 1 1 41
kumulativni nemocnost 00 02 11 00 10 00 33 05 11 00 02 00 02 0/1 0,4
A69.2 Lymeska borrelidza

absolutni pocet 20 79 100 24 14 39 34 52 32 12 77 54 29 34 700
nemocnost 14 54 153 39 47 48 75 93 60 216 63 85 50 29 6,4
kumulativni pocet 82 250 312 53 3B 124 72 124 9% 298 166 175 73 78 1938
kumulativni nemocnost 59 172 477 86 19 153 160 223 181 575 135 277 126 66 178
A70 Ornitdza - psittakéza

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni poget 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 2 0 1 0 0 0 5 0 3 1 1 0 0 0 13

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 11 0,0 0,6 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1

A78 Q - horecka

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A79 Jiné ricketsiozy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 O00 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 >0,0

z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichiéza)

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 1 2 0 0 1 0 3 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,1
A83 Vir.encefalitida prenas.komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 17 16 26 5 6 12 1 6 18 29 20 8 15 1 200
nemocnost 122 11 40 08 20 15 24 11 34 56 16 13 26 09 1,8
kumulativni pocet 24 33 54 12 12 19 20 12 31 47 33 12 30 23 362

kumulativni nemocnost 1,7 2,3 8,3 2,0 4.1 2,3 44 2,2 58 9,1 2,7 1,9 52 1,9 3,3

A86 Neuréena virova encefalitida

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 060 00 00 00 00O 00 00 00O 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 02 >0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni pocet 1 1 2 0 1 2 1 0 1 3 3 3 0 5 23
nemocnost 0,1 0,1 03 00 03 02 02 00 02 06 02 05 00 04 0,2
kumulativni pocet 2 2 6 0 1 5 1 2 3 6 22 8 5 13 76
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,9 0,0 0,3 0,6 0,2 0,4 0,6 1,2 1,8 1,3 0,9 11 0,7
A92.0 Virova horecka Chikungunya
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 OO0 OO 00 00 00 00 00 >00
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 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

A92.5 Virova horecka Zika

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

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

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

A95 Zluta zimnice

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 Dengue

absolutni pocet 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 9
nemocnost 03 01 00 00 00 00 00 00 00 02 01 00 03 00 0,1
kumulativni pocet 18 13 2 0 0 2 3 6 5 4 10 3 4 9 79

kumulativni nemocnost 1,3 0,9 0,3 0,0 0,0 0,2 0,7 11 0,9 0,8 0,8 0,5 0,7 0,8 0,7

z toho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka

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

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

absolutni pocet 0 4 1 4 0 1 0 0 1 0 3 2 0 1 17
nemocnost 00 03 02 07 00 01 00 00 02 00 02 03 00 01 0,2
kumulativni pocet 14 13 6 21 0 2 1 1 3 4 10 8 0 6 89

kumulativni nemocnost 10 09 09 34 00 02 02 02 06 08 08 13 00 05 0,8

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 230 210 207 144 90 182 217 136 199 228 372 367 224 577 3383
nemocnost 166 144 316 235 305 224 481 244 375 440 303 580 386 485 31,0
kumulativni pocet 995 2339 2555 1361 948 2604 2197 1978 2075 1855 3620 2782 2515 3908 31732
kumulativni nemocnost 719 160,7 3904 2219 3213 321,0 4874 3551 391,1 3581 2951 4396 4331 3286 2911
B02 Herpes zoster

absolutni podet 8 30 27 23 7 17 12 30 29 32 43 26 23 25 332
nemocnost 06 21 41 37 24 21 27 54 55 62 35 41 40 21 3,0
kumulativni podet 80 193 125 186 53 95 77 234 212 228 204 228 163 108 2186

kumulativni nemocnost 58 133 191 303 180 M,7 171 420 400 440 166 360 281 91 20,1
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B04 Opi¢i nestovice (mpox)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 8 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 060 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 3 0 0 2 30
kumulativni nemocnost 06 02 20 00 00O 00 00 00 02 00 02 00 00 02 0,3
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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 23 31 56 33 25 18 36 17 16 88 74 41 65 175 698
nemocnost 1,7 21 86 54 85 22 80 31 30 170 60 65 112 147 6,4
kumulativni pocet 241 759 1461 768 393 149 424 749 707 902 1427 1087 685 748 10500
kumulativni nemocnost 174 521 2232 1252 1332 184 941 1345 1333 1741 1163 1718 1180 629 96,3
z toho B08.3  Erythema infectiosum (pata nemoc)
absolutni pocet 18 26 24 23 17 15 29 14 9 41 43 23 43 163 488
nemocnost 13 18 37 37 58 18 64 25 1,7 79 35 36 74 137 45
kumulativni pocet 221 726 1319 689 363 134 395 716 687 765 1327 1033 627 688 9690
kumulativni nemocnost 16,0 499 201,565 1123 1230 165 87,6 1286 1295 1477 1082 1632 1080 579 889
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 4 1 1 0 6 1 7 1 1 0 1 5 6 20 54
nemocnost 03 0,1 02 00 20 01 16 02 02 00 01 0,8 1,0 17 0,5
kumulativni pocet 12 6 9 6 " 3 17 10 5 0 5 1" 8 65 168
kumulativni nemocnost 09 04 1,4 10 37 04 38 18 09 00 04 1,7 14 55 1,5
B16 Akutni hepatitida B
absolutni poget 0 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 5
nemocnost 00 0,1 00 00 00 01 00 00 00 02 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 5 12 0 1 1 1 0 2 0 1 1 0 0 0 24
kumulativni nemocnost 0,4 0,8 0,0 0,2 0,3 0,1 0,0 0,4 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 14 32 15 4 6 14 2 4 2 5 27 4 1 6 136
nemocnost 10 22 23 07 20 17 04 07 04 10 22 06 02 05 1,2
kumulativni pocet 125 310 63 42 45 108 7 36 13 23 96 41 16 63 988
kumulativni nemocnost 90 213 9,6 68 153 133 1,6 6,5 2,5 44 78 6,5 2,8 53 9,1
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 3 5 3 1 3 3 0 1 3 5 2 0 0 5 34
nemocnost 02 03 05 02 10 04 00 02 06 10 02 00 00 04 0,3
kumulativni pocet 44 77 29 1 15 34 19 34 22 25 44 29 1" 28 422
kumulativni nemocnost 3,2 53 4.4 1,8 5,1 4,2 4,2 6,1 41 4.8 3,6 4.6 1,9 24 3,9
B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B
absolutni poCet 6 6 2 2 1 0 2 3 1 1 8 3 0 1 36
nemocnost o4 04 03 03 03 00 04 05 02 02 07 05 00 01 0,3
kumulativni pocet 45 37 15 19 15 17 6 9 4 10 48 13 " 24 273
kumulativni nemocnost 32 25 23 31 51 21 1,3 16 08 19 39 21 19 20 25
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 3 0 1 0 2 0 1 0 1 1 0 1 2 13
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 060 00 02 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 1 4 0 3 0 1 0 2 1 1 4 0 18
kumulativni nemocnost 0,1 00 02 07 00 04 00 02 00 04 01 02 07 00 0,2
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B26 Parotitida
absolutni pocet 0 1 9 33 4 0 0 0 1 1 0 0 2 1 52
nemocnost 00 01 14 54 14 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,3 0,1 0,5
kumulativni pocet 1 18 33 477 20 6 4 11 8 3 6 2 7 4 610
kumulativni nemocnost 08 1,2 50 778 6,8 0,7 0,9 2,0 1,5 0,6 0,5 0,3 1,2 0,3 5,6
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 8 17 15 7 5 9 7 18 3 6 7 5 5 8 120
nemocnost 0,6 12 23 1,1 1,7 1,1 1,6 3,2 0,6 1,2 0,6 0,8 0,9 0,7 11
kumulativni pocet 50 100 107 43 37 44 48 140 40 45 81 60 49 68 912
kumulativni nemocnost 3,6 6,9 163 70 125 54 106 25,1 75 87 66 95 84 57 8,4
B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 22 8 0 0 13 1 0 0 0 1 0 0 45
nemocnost 0,0 0,0 34 1,3 0,0 00 29 0,2 0,0 00 00 02 0,0 0,0 0,4
kumulativni pocet 0 0 123 21 0 10 95 7 1 0 0 2 0 0 259
kumulativni nemocnost 0,0 00 188 34 0,0 12 211 1,3 0,2 0,0 0,0 03 00 0,0 2,4
B36 Jiné povrchové mykozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B48.5 Pneumocystéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 8 0 2 0 0 2 0 0 1 1 6 3 0 0 23
kumulativni nemocnost 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,5 0,5 0,0 0,0 0,2
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 12
nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1 02 02 0,2 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1
kumulativni pocet 14 11 9 3 3 3 3 4 5 4 14 3 4 3 83
kumulativni nemocnost 1,0 0,8 14 0,5 1,0 0,4 0,7 0,7 0,9 0,8 1.1 0,5 0,7 0,3 0,8
B65 Schistosoméza
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 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
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 1 0 4 0 1 0 0 3 1 2 0 0 0 0 12
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 06 00 03 00 0,0 05 02 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 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 1 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 >0,0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B75 Trichinéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o000 00 00O 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 OO0 00 OO 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B77 Askarioza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost o0 00 00 02 00 OO 00 00 00 02 00 00 00 01 >00
B78.0 Strongyloiddza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 OO 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 2 0 4 0 0 5 1 4 1 5 12 4 3 12 53
nemocnost 0,1 00 06 00 00 06 02 07 02 1,0 10 06 05 1,0 0,5
kumulativni pocet 28 18 30 1 8 70 10 22 13 49 160 107 39 99 654
kumulativni nemocnost 2,0 12 46 02 27 86 22 40 25 95 130 169 6,7 8,3 6,0
B83 Jiné helmintézy
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 00 >0,0
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 0 1 0 0 6
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 02 00 06 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 0 6 2 6 3 1 1 0 7 2 15 2 0 46
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,9 0,3 2,0 0,4 0,2 0,2 0,0 14 0,2 24 0,3 0,0 0,4
B86 Svrab
absolutni pocet 14 31 9 25 9 44 59 21 22 15 32 36 21 13 451
nemocnost 10 21 14 41 31 54 13,1 38 41 29 26 57 36 95 4,1
kumulativni pocet 329 371 175 386 128 525 405 261 283 178 379 613 254 850 5137
kumulativni nemocnost 238 255 26,7 629 434 647 899 469 533 344 309 969 437 715 411
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 324 179 81 112 39 97 60 87 80 60 204 100 54 177 1654
nemocnost 234 123 124 183 132 120 133 156 151 116 166 158 93 149 152
kumulativni pocet 2221 1706 995 1080 305 969 626 1022 996 815 1994 1140 897 1597 16363
kumulativni nemocnost 1604 1172 1520 1761 1034 1195 1389 1835 187,7 157,3 1625 180,1 1545 1343 1501
GO0 1) Bakterialni meningitida
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 5
nemocnost 0,1 00 00 o00 00 00 02 00 00 00 01 02 00 01 >00
kumulativni poCet 4 5 0 1 1 3 1 0 0 0 2 5 1 3 26
kumulativni nemocnost 03 03 00 02 03 04 02 00 00 00 02 08 02 03 0,2
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 3 0 9 0 0 9 1 0 12 1 3 1 11 2 52
nemocnost 02 00 14 00 00 1,1 02 00 23 02 02 02 1,9 02 0,5
kumulativni pocet 13 5 54 1 0 53 26 10 73 5 1 2 93 8§ 354
kumulativni nemocnost 09 03 8,3 0,2 0,0 65 58 18 138 1,0 0,9 0,3 16,0 0,7 3,2
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W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 1 2 2 0 0 3 0 1 3 1 2 1 6 1 23
nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 O04 00 02 06 02 02 02 10 01 0,2
kumulativni pocet 17 4 10 2 0 16 17 6 23 1 7 2 32 8 145
kumulativni nemocnost 1,2 0,3 1,5 0,3 0,0 2,0 3,8 11 4.3 0,2 0,6 0,3 55 0,7 1,3
IPO*) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni poget 7 1 0 1 0 1 2 2 0 2 2 0 0 5 23
nemocnost 05 0,1 00 02 00 01 04 04 00 04 02 00 00 04 0,2
kumulativni poget 57 41 40 28 5 28 39 20 1" 29 40 " 16 36 401
kumulativni nemocnost 41 2,8 6,1 46 1,7 35 8,7 3,6 2,1 5,6 3,3 1,7 2,8 3,0 3,7
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 6
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 01 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 8 4 3 1 0 1 6 1 1 4 7 1 1 5 43
kumulativni nemocnost 0,6 0,3 0,5 0,2 0,0 0,1 1,3 0,2 0,2 0,8 0,6 0,2 0,2 0,4 0,4

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, 11) 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 30.6.2024 (Data by Juni 30, 2024)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

) Oddéleni biostatistiky SZU
Usek ndméstka pro pravo a strategii

rok 2024 poslednich 12 mésict

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

Hlavni mésto Praha 7 5,16 40 29,48 84 61,90
Stfedocesky kraj 1 0,69 19 13,20 32 22,24
Jihocesky kraj 0 0,00 3 4,60 8 12,27
Plzefisky kraj 2 3,31 9 14,88 14 23,14
Karlovarsky kraj 0 0,00 3 10,20 6 20,41
Ustecky kraj 2 2,46 9 11,08 13 16,01
Liberecky kraj 0 0,00 6 13,36 7 15,59
Kralovéhradecky kraj 3 5,41 6 10,81 7 12,61
Pardubicky kraj 1 1,89 4 7,56 8 15,12
Kraj Vysogina 0 0,00 5 9,71 9 17,48
Jihomoravsky kraj 4 3,29 27 22,19 46 37,80
Olomoucky kraj 1 1,58 12,66 14 22,15
Zlinsky kraj 1 1,72 2 3,44 5 8,61
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 8 6,72 17 14,29
CELKEM CR 22 2,03 149 13,76 270 24,94
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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: éerven 2024 (Data for June 2024)

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

Purpose Total

. 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 118 166 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 5439 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické piipady
Clinical cases 9633 6 6 0 5 0 0 0 0 0 0 1
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 23 ’ 7 2 5 ! 0 0 2 0 0 f
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous (L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inj.ekc.ni uzivatelé drog 148 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 149 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases v 4 2 2 2 0 0 0 f L 0 0
Ostatni
Various material L 2 2 0 ! 0 ! 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 141 658 22 18 4 |13 1 1 0 3 1 0 3
CIZINCI
FOREIGNERS 393 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:

CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:

Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases

Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage

Kumulativni pocty 1985-30.6.2024
Cumulative numbers 1985-June 30, 2024
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

2/0

4768 /559
906 /51

405/ 18

6/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexualni

Injekéni uzivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Ptijemci krve

a krev. pripravki

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

V souvislosti s vale¢nym konfliktem na Ukrajiné bylo v priibéhu ¢ervna 2024 v CR nové evidovano 14 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (8 muzi, 6 zen) se statusem uprchlika. Za prvni pololeti roku 2024 bylo nové zaznamenano celkem 75 HIV
pozitivnich uprchlikl (34 muzi, 41 Zen), z nichz 49 (65,3 %) o své HIV pozitivité jiz védélo. Kumulativné za celou dobu kon-
fliktu od biezna 2022 do ¢ervna 2024 véetné bylo evidovano 802 HIV pozitivnich uprchlikd z Ukrajiny (289 muzt, 513 Zen).

Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika), byl v cervnu 2024 zaznamenan 1 novy ptipad HIV pozitivity.
Celkove za prvni pololeti roku 2024 to bylo 22 ptipadt (13 muzi, 9 zen), z nichz 8 (36,4 %) jiz o své HIV pozitivité védélo.
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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 and sex

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

Absolutni pocty za ¢erven 2024 (Data for Juni 2024)

KRAJ/ OKRES® HO ID IfIPUSOB :RRENOSUHA"I'POHLA\I\:IID NO NE celkem CI;L:;M Zeny
Hlavni mésto Praha 4M 0 0 0 12 0 0 2M 7 6 1
Stredocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Beroun ™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzenisky kraj 1M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Plzef-mésto ™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Tachov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Décin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Litoméfice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 12 12 0 1M 3 1 2
Rychnov n.Knéznou 0 0 0 0 17 17 0 1M 3 1 2
Pardubicky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Chrudim 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kraj Vyso€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 3M 1M 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Brno-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-venkov 1M 1M 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Bfeclav 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomouc 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 1M 0 0 0 0 0 1 1 0
Kroméfiz 0 0 1M 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 13M M M 0 3z 1Z 0 M 22 18 4
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z - Zzena

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

ID - injekéni uZivatelé drog
HT - heterosexudlni

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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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Invazivni onemocnéni vyvolana Streptococcus pyogenes v Ceské republice
v roce 2023

Invasive diseases caused by Streptococcus pyogenes in the Czech Republic in 2023

Sandra Vohrnova, Jana Kozakova, Renata Vesela

— Souhrn * Summary

V druhé poloviné roku 2022 zacalo dochazet k astéjsimu vyskytu infek¢nich onemocnéni vyvolanych bakterii Strepto-
coccus pyogenes v Ceské republice a zvyseny vyskyt téchto onemocnéni pokracoval i v roce 2023. Castgji se vyskytovala
jak onemocnéni neinvazivni, tak invazivni. Vzhledem k této skutecnosti byla zpracovana data o ptipadech invazivnich
onemocnéni vyvolanych S. pyogenes (iIGAS) za rok 2023 z databaze Informacéniho systému infekénich nemoci (ISIN)
a z databaze Nérodni referencni laboratote pro streptokokové nakazy (NRL/STR). Z uvedenych datovych zdrojt byly
vybrany ptipady, kdy byl S. pyogenes prokazan z primarné sterilniho materialu, a byly vylouceny duplicitni zadznamy.

Zarok 2023 bylo zaznamenano 451 ptipadti iGAS, celkova incidence byla na hodnoté 4,14 ptipadi/100 000 obyvatel.
Vekove specifickd nemocnost byla nejvyssi ve vékové skupiné 80 let a vice — 10,16/100 000 obyvatel. V détském
véku byla nejvyssi vékove specifickda nemocnost u déti ve veéku 0 az 11 mésicii — 5,46/100 000 obyvatel. Celkem bylo
v roce 2023 zaznamendno 80 imrti pacientt s prukazem S. pyogenes v primarn¢ sterilnim materialu. U 429 izolatt byla
v NRL/STR provedena typizace genu emm, nejcastéji byl uren typ emm1 (38 %), dale emm12 (13 %) aemm49 (13 %)).

V Ceské republice neni zaveden program surveillance iGAS, hlaseni do ISIN je povinné, zasilani izolati do NRL/
STR bylo do roku 2023 dobrovolné.

Od 1.1.2024 je nové ve vyhlasce ¢. 389/2023 Sb. uvedena povinnost hlaSeni invazivnich streptokokovych onemoc-
néni a zasilani izolath Streptococcus spp. z invazivnich materialt do NRL/STR.

In the second half of 2022, the Czech Republic saw a rise in infectious diseases caused by Streptococcus pyogenes,
with the increased incidence persisting into 2023. Both non-invasive and invasive diseases became more frequent.
Given this situation, data on cases of invasive diseases caused by S. pyogenes (IGAS) for the year 2023 from the
Infectious Disease Information System (ISIN) database and the National Reference Laboratory for Streptococcal
Infections (NRL/STR) database were analyzed. Cases where S. pyogenes was detected in normally sterile site were
selected and duplicate records were excluded.

In 2023, 451 iGAS cases were recorded, with an overall incidence rate of 4.14 /100,000 population. The highest
age-specific incidence rate was observed in the age group of 80+ years with 10.16 /100,000 population. Among
children, the highest age-specific incidence rate was in the age group 0 to 11 months with 5.46 /100,000 population.
A total of 80 deaths were recorded in 2023 in patients with S. pyogenes confirmed from normally sterile site. The
emm gene was typed in 429 isolates at the NRL/STR, with emm1 (38%) being the most common type, followed
by emm12 (13%) and emm49 (13%).

In the Czech Republic, there is no iGAS surveillance programme, reporting to ISIN is mandatory, sending isolates
to NRL/STR was voluntary until 2023.

Since 1 January 2024, Decree No. 389/2023 Coll. has introduced the obligation to report invasive streptococcal
diseases and to send Streptococcus spp. isolates from normally sterile sites to the NRL/STR.
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UVOD
Streptococcus pyogenes (Streptokok skupiny A, Group
A Strep, GAS) je grampozitivni bakterie, ktera vyvolava
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typizace celou fadu infekénich onemocnéni od béznych onemocné-
Keywords: Streptococcus pyogenes, invasive di- ni respira¢niho traktu ¢i klize, po zavazné az fulminantné
seases caused by S. pyogenes, iGAS, emm typing probihajici sepse se streptokokovym syndromem toxic-

kého Soku. Vaznost onemocnéni vyvolaného S. pyogenes
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Graf 1: Pocet piipadii iGAS a pocet iimrti s prilkazem S. pyogenes z primarné sterilniho materialu, Ceska republika, 2023
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Graf 2: Pocet piipadii iGAS v pribéhu roku, Ceska republika, 2018-2023
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Tabulka 1: iGAS - pocet pfipadi, nemocnost, pocet umrti,
smrtnost, Ceska republika, 2018-2023

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Celkovy pocet 81 87 72 51 116 | 451
pfipadu
nemocnost 0,76 | 0,81 | 0,67 | 0,48 | 1,07 | 414
na 100 000
celkovy pocet umrti | 10 " 7 6 26 80
smrtnost 12% | 13% | 10% | 12% | 22% | 18 %

je ovlivnéna kombinaci fady faktord, napf. mirou a Cet-
nosti expozice hostitele bakterii S. pyogenes, specifickou
virulenci kmene, celkovym zdravotnim stavem a stavem
imunity hostitele. Predisponujicimi faktory pro rozvoj in-
vazivniho onemocnéni vyvolaného S. pyogenes (iGAS)
ze strany pacienta jsou nizky ¢i vysoky vek, muzské po-
hlavi, faktory ovliviiujici fungovani imunitniho systému
jako jsou chronické srde¢ni choroby, diabetes, malignity,
kouteni, injekéni uzivani drog, uzivani steroidi, uzivani
nesteroidnich antiflogistik, téhotenstvi a obdobi porodu,
dale koinfekce s HIV a u déti predchazejici onemocnéni
varicellou [1].

Incidence invazivnich onemocnéni vyvolanych S. pyoge-
nes je uvadéna v zahrani¢nich publikacich v rozvinutych
zemich mezi 3 a 10 pifipady na 100 000 obyvatel [1,2].
Vyssi incidence iGAS je v rozvojovych zemich a mezi pi-
vodnimi obyvateli USA, Kanady a Australie [1,3]. Je nutné
vzit v potaz, ze definice iGAS se lisi mezi jednotlivymi
studiemi a i mezi staty napfic¢ Evropou a jinde ve svéte.

V nérodnich surveillance programech i ve studiich jsou po-
uzivany nejcastéji piistupy k definici iGAS:

1) na zaklad¢ stanoveni potvrzeného a pravdépodobného
ptipadu z pohledu materialu, odkud byl S. pyogenes
prokazan a dale s ohledem na klinickou diagnézu — po-

Tabulka 2: Pocet pfipadi iGAS dle vékovych skupin, vékové
specifickd nemocnost, pocet imrti a smrtnost, Ceska republika,
2023

Vék pocet nemocnost | pocet imrti | smrtnost
pfipadd | na 100 000
0-11m 5 5,46 2 40 %
1-4r 22 4,91 2 9%
5-9r 23 3,89 2 9%
10-14r 12 2,01 0 0%
15-19r 5 0,84 0 0%
20-29r 1" 1,04 1 9%
30-39r 38 2,62 5 13 %
40-49r 57 3,26 7 12 %
50-59 r 50 3,39 13 26 %
60-69 r 79 6,33 21 27 %
70-79r 99 8,94 15 15 %
80+r 50 10,16 12 24 %
celkem 451 4,14 80 18 %

tvrzeny ptipad je definovan jako S. pyogenes prokazany
z primarn¢ sterilni lokalizace, pravdépodobny piipad je
definovan bud’ jako diagn6za nekrotizujici fasciitidy ¢i
streptokokové syndromu toxického Soku a prukaz S.
pyogenes z nesterilni rany [2,4,5], nebo pravdépodob-
ny piipad, kdy je S. pyogenes kultivovan z nesterilni
lokalizace u diagnozy invazivniho infekéniho onemoc-
néni pii absenci jiné prokazané kauzalni pficiny [6,7,8]

2) na zakladé materialu, ve kterém byl S. pyogenes pro-
kazan — vybiraji se ptipady, kdy byl S. pyogenes pro-
kazan z primarné sterilni lokalizace [9,10]

3) na zakladé jiné definice dle zaméteni studie, napf.
pouze bakteriémie S. pyogenes [11, 12]

Graf 3: Vékové specificka nemocnost iGAS, Ceska republika, 2018-2023
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Graf 4: Nejéastéjsi emm typy vyvolavajici iGAS, absolutni poéty pipadu, Ceska republika, 2023
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Préave situace, kdy je pacient v zdvazném klinickém stavu
s typicky probihajicim onemocnénim vyvolanym S. pyoge-
nes a zaroven se ani opakovanym testovanim hemokultur
¢i jinych materialt z primarné sterilni lokalizace nedafi
vykultivovat pivodce onemocnéni, komplikuje stanoveni
jasné definice piipadu iGAS.

V Ceské republice neni zaveden surveillance program
sledujici vyskyt iGAS. Pfipady onemocnéni vyvolanych
S. pyogenes jsou zaznamenany do Informacniho systému
infekénich nemoci (ISIN), jsou tam ukladany ptipady jak
invazivnich, tak neinvazivnich infek¢ni onemocnéni. 1zo-

laty S. pyogenes z invazivnich i neinvazivnich onemoc-
néni jsou zasilany z mikrobiologickych laboratoii z celé
Ceské republiky do Narodni referenéni laboratofe pro
streptokokové nakazy (NRL/STR), zasilani bylo do roku
2023 zalozeno na bazi dobrovolnosti. Izolaty S. pyogenes
jsou v NRL/STR podrobeny kontrole spravné identifikace
a dale je vzdy provedena typizace emm genu.

Gen emm koduje M protein na povrchu bakterie, ktery je
nejvyznamnéjSim faktorem virulence S. pyogenes, kte-
ry znemoziuje opsonizaci a brani fagocytdze, umoznuje
adhezi na sliznice a narusuje funkci komplementu [13].

Graf 5: Vybrané nejéastéjsi emm typy vyvolavajici iGAS a jejich vyskyt v priibéhu roki 2022-2023, Ceska republika
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Graf 6: Vybrané nejéastéjsi emm typy vyvolavajici iGAS, procentualni zastoupeni, Ceska republika, 2018-2023
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Typizace M proteinu ¢i emm genu slouzi epidemiologic-
kym ucelim, kdy izolaty v ramci jednoho emm typu vy-
kazuji vyssi piibuznost nez izolaty, které jsou odlisného
emm typu [14]. Mezi dalsi faktory virulence S. pyogenes
patii streptolyziny, streptokindza, hyaluronidaza, pepti-
doglykan, kyselina teichoova a streptokokové pyrogenni
exotoxiny neboli tzv. superantigeny (SpeA, SpeB, SpeC,
SpeF, SpeG, SpeH, Spel, Spel, SpeK, SpeL, SpeM, SmeZ
a ssa). Zaroven u S. pyogenes dochazi k mutacim v genech
faktorti virulence ¢i v regulatorech téchto gent, které¢ mo-
hou zapficinit vyssi virulenci kmene. Vyssi virulence muize

Obrazek 1: Incidence iGAS dle krajti, Ceska republika, 2023
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zajistit evoluéni vyhodu a mutovany kmen S. pyogenes
se muze rozsifit na ukor ostatnich kmeni i stejného emm
typu. Takto mutované izolaty, které se vyskytly v minulos-
ti, byly zatfazeny do specifické sublinie v ramci celé linie
jednoho emm typu [15-17].

V prubehu roku 2022 byl ze zahrani¢i hlaSen nartst pfi-
padii iGAS. V Ceské republice jsme tento zvyseny vyskyt
iGAS pozorovali od prosince roku 2022 a pokracoval
i v roce 2023. Autofi ¢lanku se rozhodli tento narist co
mozna nejvice objektivizovat a kvantifikovat.
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MATERIAL A METODY

Data pro tuto analyzu byla ziskana syntézou udaji z roku
2018 az 2023 z databaze ISIN a databaze NRL/STR.
Z obou databazi byly vybrany ptipady, kdy byl S. pyoge-
nes prokazan z primarné sterilniho materialu (krev, lik-
vor, punktaty z primarné sterilnich prosttedi a pitevni ma-
terialy z primarné sterilnich prostiedi). Zaznamy v obou
databazich byly porovnany a slouceny za vylouceni du-
plicitnich zaznamti. S ohledem na nedostupné, nepiesné
¢i nedostateéné udaje o diagnoze ¢i klinickém prubéhu
onemocnéni v datovém souboru nebyly pfipady ve stu-
dii hodnoceny z hlediska diagnozy ¢i klinickych projev.
Data o umrtich vypovidaji o ptipadech koncicich umrtim,
kdy byl u pacienta prokazan S. pyogenes z primarné ste-
rilni lokalizace ante mortem ¢&i post mortem bez ohledu
na diagnozu.

Databaze NRL/STR obsahuje pfipady, kdy od jednoho
pacienta bylo doru¢eno vice materialii, z nichz vzdy ales-
pon jeden byl z primarné sterilni lokalizace a spliioval tak
definici ptipadu iGAS platnou pro tuto publikaci. U pfi-
padd, kdy byl u jednoho pacienta identifikovan S. pyoge-
nes z vice materiall, byl vzdy uréen S. pyogenes stejného
emm typu ve vSech testovanych materialech.

VYSLEDKY

Za rok 2023 bylo zaznamenano 451 piipadi iGAS, cel-
kova nemocnost byla na hodnoté 4,14 ptipadid/100 000
obyvatel — tabulka 1. Nejvice pfipadi bylo zaznamenano
v dubnu 2023, celkem 60 ptipadti iGAS — graf 1. Vyskyt
pripadii iGAS v pribéhu roku v letech 2018 az 2023 uka-
zuje graf 2.

Vékove specifickd nemocnost byla v dospélém véku nej-
vyssi ve veékové kategorii 80 let a vice — 10,16/100 000
obyvatel, u déti byla nejvyssi ve v€kové skupiné 0-11
meésict, kdy byla na hodnoté 5,46/100 000 obyvatel — ta-
bulka 2. Vékove specifickou nemocnost za roky 2018 az
2023 ukazuje graf 3.

Z celkového poctu 451 pripadi iGAS bylo 259 u pacien-
th muzského pohlavi (57,4 %) a 192 pripadt u pacientek
zenského pohlavi (42,6 %).

Nejvyssi incidence iGAS byla zaznamenana v Praze
(7,65/100 000 obyvatel), nejnizsi v Karlovarském kraji
(1,02/100 000 obyvatel) — obrazek 1.

S. pyogenes byl v roce 2023 nejcastéji vykultivovan
z krve, a to celkem v 416 piipadech, dale z punktatt
z hrudniku, kloub, bficha aj. v 25 ptipadech, z pitevniho
materialu z primarné sterilnich lokalizaci v 7 pfipadech
a z likvoru ve 3 ptipadech.

Celkem bylo v roce 2023 zaznamenano 80 imrti pacientd
s prukazem S. pyogenes v primarn¢ sterilnim materialu —
tabulka 1 a 2, graf 1. Celkova smrtnost iGAS za rok 2023
byla na hodnoté 18 %.

EMMTYP

Typizace genu emm byla provedena u 429 izolatt S. pyo-
genes z 1GAS dorucenych do NRL/STR. emm typ se poda-
filo ur¢it u vsech dorucenych izolati. Celkem bylo urceno
37 riznych emm typi. Nejcastéji se vyskytoval typ emm1
(162 izolat, 38 %), nasledovan typem emm12 (56 izolatu,
13 %), a emm49 (54 izolatt, 13 %) — viz graf 4. Nartst vy-
branych emm typti mezi roky 2022 a 2023 zobrazuje graf
5. Vyskyt nejcastéjsich emm typd v letech 2018 az 2023
ukazuje graf 6.

ISIN A NRL/STR

V roce 2023 bylo v databazi ISIN zaznamenano 144 piipa-
di iGAS a v databazi NRL/STR bylo identifikovano 429
piipadt iGAS. Celkem 122 piipadi iGAS se vyskytovalo
jak v databazi ISIN, tak v NRL/STR. Do databaze ISIN
bylo zaznamenano 35 ptipadi iGAS konéicich Gmrtim
pacienta, v databazi NRL/STR bylo 57 takovych ptipadd,
celkem 12 pfipadd iGAS s udajem o Gimrti pacienta bylo
zaznamenano jak v databazi ISIN, tak NRL/STR.

DISKUZE A ZAVER

Pfi porovnani dat z ISIN a NRL/STR vidime, Ze bylo na-
sobné vice izolati S. pyogenes zaslano k typizaci do NRL/
STR, nez bylo ptipadt iGAS hlaSeno do ISIN. Hlaseni
do ISIN je povinné, zasilani izolatd do NRL/STR je dob-
rovolna spoluprace mikrobiologickych laboratoti v Ces-
ké republice s NRL/STR. V reakci na situaci v roce 2022
a na zacatku roku 2023 vyzvala NRL/STR v lednu roku
2023 mikrobiologické laboratofe zabyvajici se bakterialni
diagnostikou v Ceské republice k zasilani izolata S. pyo-
genes z primarn¢ sterilnich materiali do NRL/STR. Tato
vyzva mohla navysit poéty izolatu S. pyogenes zaslanych
do NRL/STR a zkreslit tak porovnani s predchozimi roky.

V c¢lanku prezentovana data nutné vykazuji odchylky
od skuteéné¢ho stavu vyskytu iGAS, presto vsak mohou za-
roven slouzit k ziskani ucelenéjsiho obrazu o poctu iGAS
v Ceské republice v roce 2023.

Od 1.1.2024 je nove ve vyhlasce ¢. 389/2023 Sb. uvedena
povinnost hlaSeni invazivnich streptokokovych onemocné-
ni a zasilani izolatd Streptococcus spp. z invazivnich mate-
riali do NRL/STR.

NRL/STR dékuje Ing. Helené Sebestové za ziskani dat
z ISIN a Mgr. Ive Vickové za vytvoreni mapy incidence
iGAS v CR.

NRL/STR velmi dékuje vsSem mikrobiologiim, epidemiolo-
gum a klinickym lékariim za spolupraci.
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Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM - SZU v roce 2023

Laboratory diagnostics in the National Reference Laboratory for Staphylococci, Centre for Epidemiology
and Microbiology, National Institute of Public Health, in 2023

Jan Bily, Petr Petras

— Souhrn * Summary

Narodni referenéni laboratof pro stafylokoky CEM SZU se i v roce 2023, v ramci zajiténi surveillance stafyloko-
kovych infekci, vénovala vySetfovani kment stafylokokti z humanniho klinického materialu. Celkem to bylo 881
kmentl, pfevazné druhu Staphylococcus aureus, které byly zaslany ze 68 bakteriologickych pracovist z celé Ceské
republiky. Metodou PCR byla zjistovana pfitomnost gent kodujicich pfedevsim Pantontv - Valentintv leukocidin
(PVL), toxin syndromu toxického Soku (TSST-1), exfoliatiny A, B, D a enterotoxiny A—D. Déle jsme sledovali
pritomnost mecA genu zodpovédného za rezistenci k meticilinu/oxacilinu kment S. aureus (MRSA). Informace
o produkeci faktort virulence jsou dulezité pro oSetiujici 1€kate ke spravnému urceni klinické diagnoézy a vhodné
terapie. V roce 2023 jsme prokazali pozitivitu PVL u ¢tyfech ptipadi abscedujici pneumonie. Tti z téchto onemocnéni
skoncila letaln€. Zaregistrovali jsme 9 pfipadd syndromu toxického Soku, kdy jsme mohli potvrdit ptivodce — toxi-
nogenni kmen S. aureus. Ve 4 ptipadech to byla klasickd menstrualni forma, vSechny pacientky se uzdravily. U dal-
Sich péti nemocnych se jednalo o komplikaci jiného stafylokokového onemocnéni. Z téch tfi pacienti onemocnéni
podlehli. Ze vSech kment, které byly v r. 2023 do nasi NRL zaslany, bylo pouze 41 kmenti koagulaza negativnich
stafylokokd, které nam kolegové posilaji do laboratorni sbirky. U téchto podminénych patogent jsme fenotypizaci
a metodou MALDI-TOF hmotnostni spektrometrie kmeny identifikovali, resp. konfirmovali identifikaci zjiSténou
jiz v terénnich laboratofich. Z rtiznych nemocnic jsme dostali i pét kmenti koagulaza pozitivniho S. argenteus.

In 2023 as part of the surveillance of staphylococcal infections the National Reference Laboratory for Staphylo-
cocci CEM of the National Institute of Public Health continued to investigate staphylococcal strains from human
clinical material. A total of 881 strains, mainly of Staphylococcus aureus species, were sent from 68 bacteriological
centres from all over the Czech Republic. The PCR method was used to detect the presence of genes encoding
mainly Panton-Valentine leukocidin (PVL), toxic shock syndrome toxin (TSST-1), exfoliatins A, B, D and ente-
rotoxins A—D. Furthermore, we investigated the presence of the mecA gene responsible for methicillin/oxacillin
resistance in S. aureus (MRSA) strains. Information on the production of virulence factors is important for treating
physicians to decide on a correct clinical diagnosis and thus the appropriate therapy. In 2023, we demonstrated
PVL positivity in four cases of abscessed pneumonia. Three of these cases ended lethally. We registered 9 cases
of toxic shock syndrome, where we could confirm the causative agent, a toxigenic strain of S. aureus. In 4 cases
it was the classic menstrual form, all patients recovered. In the other five patients it was a complication of another
staphylococcal disease. For three of those patients it was lethal. Of all the strains sent to our NRL in 2023, only 41
were coagulase-negative staphylococcus strains, which our colleagues send to our laboratory collection. For these
conditional pathogens, we identified the strains by phenotyping and MALDI-TOF mass spectrometry, or confirmed
the identification already established in the field laboratories. We also obtained five strains of coagulase-positive
S. argenteus from different hospitals.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(7): 235 - 239

Kli¢ova slova: laboratorni diagnostika, stafylokoky,
Pantontiv - Valentiniv leukocidin, TSST-1, entero-
toxin, exfoliatin, mecA gen

Keywords: laboratory diagnostics, staphylococci,
Panton-Valentin leukocidin, TSST-1, enterotoxin,
exfoliative toxin, mecA4 gen

Nérodni referenéni laboratof pro stafylokoky CEM SZU
(NRL/St) se v roce 2023 vénovala piedevsim laboratorni
diagnostice v ramci zajisténi surveillance stafylokokovych
infekei humanniho ptivodu. Celkem nam bylo zaslano 881

kment stafylokokt ze 68 bakteriologickych laboratoii celé
nasi republiky. Nejvice kmenti jsme dostali z Odd¢leni kli-
nické mikrobiologie a imunologie Uherskohradistské ne-
mocnice, ddle z Odd¢leni klinické mikrobiologie (OKM)
Nemocnice na Bulovce a z OKM a ATB centra VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Podle odebraného materidlu byly zastoupeny nejcaste-
ji kmeny z koznich infekei — 388 (44,0 %), nasledovany
kmeny z hemokultur — 107 (12,1 %).

Vétsina byly kmeny Staphylococcus aureus —838 (95,1 %),
které nam byly zaslany ke zjisténi faktort virulence, tj.
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predevsim produkce exotoxini. V NRL/St v soucasnosti
zjistujeme pritomnost genti kddujicich piislusny toxin me-
todou PCR.

Pantoniiv-Valentinuv leukocidin

Pantoniiv-Valentintiv leukocidin (PVL) je velice nebez-
pecny cytotoxin, ktery se uplatiuje hlavné pfi infekcich
kiize nebo m&kkych tkani. Zivot ohrozujici jsou predevsim
abscedujici pneumonie, u nichz je popisovana vysoka
smrtnost. Pfitomnost gentl, které PVL koduji, byla zjiste-
na u 145, tj. 17,3% ze sledovanych kment. Stejn¢ jako
u ostatnich faktort virulence plati, ze do NRL/St jsou za-
silany kmeny, u nichZ je pravdépodobnost toxigenity vyssi
nez v bézné terénni populaci. Z PVL pozitivnich bylo 87
(60,0%) methicilin/oxacilin rezistentnich kment S. aure-
us (MRSA). Ve srovnani s rokem 2022 je to o néco nizsi
pocet (2022 : 68,4% MRSA). Z PVL pozitivnich 8 kme-
ni obsahovalo v DNA gen kodujici exfoliatin D. Dale
65 kmenti (44,8 %) bylo pozitivnich na n¢ktery ze zakladni
enterotoxinil (SE) : SEA — SED (tabulka 1). I v loniském
roce jsme zachytili 8 supertoxinogennich MRSA kment,
pozitivnich na PVL, TSST-1 a enterotoxiny SEB + SEC
a dalsich pét, které obsahovaly kombinaci genti pro PVL,
TSST-1 a SEC. Tyto velice virulentni kmeny nam zaslalo
OKM z nemocnic v Tiebici a Pisku, dale Bulovka, Fakult-
ni Thomayerova nemocnice v Praze a laboratoi Spadia.
V loniském roce, na rozdil od ptedchozich, kdy tyto kmeny
pochazely ptedevsim od zahrani¢nich pacientd, byla vétsi-
na Ceské narodnosti, z toho 4 izolaty byly od dvou sester.

Tabulka 1: DalSi faktory virulence u kment S. aureus
pozitivnich na PVL

SE - stafylokokovy enterotoxin; ET - exfoliatin

Pritomnost gent pocet kmenu
pouze PVL 80
PVL + SEA 23
PVL + SEB 15
PVL + SEC 2
PVL + SED 2
PVL + TSST-1 1
PVL + SEA + TSST-1 1
PVL + SEB + SEC + TSST-1 8
PVL + SEC + TSST-1 5
PVL+ETD 7
PVL + SEA+ETD 1
celkem 145

Vétsina PVL producentl pochazela z abscest a zhnisanych
ran. V lonském roce jsme potvrdili diagnézu PVL absce-
dujici pneumonie u 4 pacientd, z nichz 3 zemfieli. V lednu
to byl 49lety muz s oboustrannou pneumonii — ve sputu
prokazana chiipka A. Byl hospitalizovan na JIP nemoc-
nice v Uherském Hradisti. Po 2 dnech pieloZen na ARO,
kde po celkem 7 dnech hospitalizace umira ptes intenzivni

ATB 1é¢bu, véetné linezolidu. Rovnéz v lednu byla z Li-
toméfic do VFN Praha, pielozena v tézkém stavu 47leta
zena, u které také nasedla PVL pneumonie po chiipce A.
Po 4denni hospitalizaci na ARO umira. V prosinci zemie-
la 49leta pacientka, u které byla PVL pneumonie rovnéz
sekundarni infekci po chiipce A. Bohuzel se nam nepoda-
filo zjistit dalsi informace (kmen jsme dostali z laboratote
Synlab). Pfezitim skonc¢ilo v inoru 2023 onemocnéni 38le-
tého muze v Uherském Hradisti. Pacient mél v anamnéze
osetfeni karbonkulu na bradé, kde byl ptivodcem PVL po-
zitivni kmen S. aureus. Proto byl hned pfi pfijeti a zjisté-
ni lobarni pneumonie indikovan v ATB terapii linezolid.
Muz byl hospitalizovan 3 tydny, ale jesté 3 mésice docha-
zel s problémy s dychanim na kontrolu. Teprve po ¢tyfech
meésicich byl bez dusnosti a bolesti hrudi. Potvrdilo se, Ze
k vétsin¢ pripadd tohoto zavazného onemocnéni dochazi
v zimnich mésicich a ¢asto je PVL pneumonie sekundarni
infekci po prodélané chiipce.

Od roku 2007 méme do soucasnosti (srpen 2024) evido-
vano 33 piipadi abscedujicich pneumonii, u kterych jsme
prokézali pivodce — kmen S. aureus s produkci PVL.
Z nich vice jak polovina (19 pacientl) onemocnéni podleh-
la (smrtnost 57,6 % !). Podrobnégjsi informace k piipadiim
do konce roku 2021 viz [1].

Toxin syndromu toxického Soku TSST-1

Kmeny S. aureus s produkci TSST-1 jsou puvodcem za-
vazného onemocnéni, stafylokokového syndromu toxic-
kého Soku (STS). STS se vyskytuje ve dvou formach.
Menstrualni syndrom toxického Soku je spojen s menses
a pouzivanim vaginalnich tampond. Druhd, nemenstrualni
forma muze byt komplikaci jakéhokoliv jiného stafyloko-
kového onemocnéni. Kromé kmentd S. aureus s produk-
ci TSST-1 mohou byt etiologickym agens STS i kmeny
S. aureus produkujici pouze néktery z typd enterotoxinti.
Ze sledovanych 833 kmenl byl TSST-1 zjistén v 54 pii-
padech (6,5 %), 23 kment ho produkovalo samostatné,
zbytek v kombinaci s nékterym typem enterotoxinu: SEA
(nejcasteji), SEB, SEC i SED. Nejvice kmenti pochazelo
z abscest a zhnisanych ran, shodné jako u kmenti pozitiv-
nich na PVL.

V roce 2023 nam bylo v souvislosti se STS zaslino
9 kment, z nich byly 4 z ptipadi menstrualniho typu
STS. Pacientky byly v rozmezi 14 - 34 let, viechny po-
uzivaly vagindlni tampény, u vSech skoncilo onemocnéni
uzdravou. U zbyvajicich péti pacientli byla ptvodni stafy-
lokokova infekce zkomplikovana toxinogennim kmenem
S. aureus na STS. Ve vétsing piipadil se jednalo o t&7ky
pribéh, po ctyfech letech jsme zaregistrovali dokonce tii
umrti na toto onemocnéni. U 39leté zeny po komplikované
zlomeniné DK doslo k septické artritide, kmen S. aureus
s produkci TSST-1, izolovany z kloubniho puktatu zpu-
sobil, e infekce piesla do STS, kterému Zena podlehla.
U 25leté zeny byla pivodni diagn6zou purulentni meningi-
tida, toxinogenni kmen byl izolovan z vytéru krku. Pacient-
ka ptes intenzivni 1écbu zemfela po 5 dnech hospitalizace
za viech priznakd, které jsou pii STS uvadény. Poslednim
letalnim pfipadem bylo onemocnéni 70letého muze, ktery
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Graf 1: Toxigenita u kmen( S.aureus ze 111 pfipadd menstrualniho
STS v CR v letech 1983 - 2024 (Cervenec) (SE = typ enterotoxinu)

pouze SE
7%

byl hospitalizovan s rozsahlou nekrézou na lokti a boku.
Doslo k rychlé progresi multiorganového selhani a pacient
5. den hospitalizace zemiel. Z mikrobiologického hlediska
byl zajimavy ptivodce, toxinogenni kmen S.aureus, ktery
byl pozitivni na enterotoxiny SEG a SEI. I ty byly v litera-
tufe popsany jako etiologické agens STS [2].

Od roku 1983 mame do soucasnosti (Cervenec 2024)
v NRL/St zaregistrovano 277 ptipadt STS, z nich bylo
111 menstrualni formy, které vSechny skoncily tzdravou
[3]. Ve vétsing byl ptivodcem S. aureus s produkci TSST-1
(103, tj. 92,8 %), u osmi ptipadu (7,2 %) se jednalo o ente-
rotoxigenni kmen (viz graf 1). Ze 166 piipadi komplika-
ci pavodni stafylokokové infekce bylo nejvice pyodermii
a rannych infekci. Mezi kmeny, které tuto nemenstrualni
formu STS vyvolaly, je vétsi podil toxinogennich kme-

Graf 2: Toxigenita u kmen( S.aureus ze 166 pipadu
NEmenstrualniho STS v CR v letech 1983 - 2024 (Cervenec)
(SE = typ enterotoxinu)

pouze SE
39%

ni s produkci samotného enterotoxinu: 65 (39,2%) (viz
graf 2). Z toho byly nejcastéjsi kmeny s produkci SEC
a SEB. Tato skute¢nost je v souladu s literaturou, v které
se také udava, ze u etiologickych agens nemenstrualnich
ptipadii STS je vyssi procento kmend pozitivnich pouze
na néktery typ enterotoxinu [3].

Z celého souboru zaevidovanych ptipadt STS skonéilo 33
(11,9%) umrtim (graf 3).

Exfoliatin (epidermalni toxin)
Kmeny S. aureus s produkci exfoliatinu (ET) jsou etiolo-

gickym agens epidermolytickych infekci, pfedevSim pu-

vvvr

formé vede az k Zivot ohrozujicimu syndromu opatené

Graf 3: Forma stafylokokové infekce u 277 v NRL/St zaregistrovanych pfipad(i syndromu toxického Soku v letech 1983 - 2024 (Cerven)
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kaze (Staphylococcal Skin Scalded Syndrome = SSSS)
s vysokou smrtnosti. U kmenti z humanniho klinického
materialu se vyskytuji tfi antigenni typy exfoliatinu: A, B
aD.

Z 832 sledovanych kmenu S. aureus jsme v lonském roce
prokazali pozitivitu na exfoliatiny u 39 kmeni (4,7 %). Nej-
Castéji to byly kmeny s produkci exfoliatinu A (38,5 %),
4 kmeny izolované v riznych lokalitach produkovaly kom-
binaci ETA + ETB. Zachytili jsme i 10 kment pozitivnich
na exfoliatin D, z nichz 8 bylo MRSA i PVL pozitivnich
(viz tabulka 1.).

V lednu 2023 jsme pomahali fesit jenom maly hromadny
vyskyt PON na porodnickém oddéleni jedné nemocnice
v Moravsko-slezském kraji. Exfoliatin A pozitivni kmeny
pochazely z koznich infekci 4 novorozenct. Kmen S. aure-
us, ktery by byl zaslan v souvislosti s onemocnénim SSSS,
jsme v roce 2023 nedostali.

Enterotoxin

Kment pozitivnich na zakladni typy enterotoxint (SE) A —
D bylo 236 (28,3 % ze sledovanych). Nejcastéji se jednalo
o producenty SEA a SEC. Na rtuzné kombinace dvou typt
enterotoxinu bylo pozitivnich 24 kment, u jednoho kmene
byly zjistény geny pro produkci SEA, SEB a SEC. Do sbir-
ky jsme si ulozili 8 supertoxinogennich MRSA kment, po-
zitivnich na PVL, TSST-1 a enterotoxiny SEB + SEC - viz
odstavec o PVL kmenech V nékolika piipadech mensich
vyskytu infekci spojenych s nemocni¢ni pé¢i pomohlo
k prokazani shodnosti kment i zjisténi produkce toxint.
V lonském roce jsme nedostali zadny kmen v epidemiolo-

gické souvislosti se stafylokokovou enterotoxikdzou.
Non - S. aureus stafylokoky

Do nasi laboratorni sbirky pfibylo 5 koaguléza pozitivnich
kment S. argenteus, izolovanych z klinického materialu
ve 4 riznych nemocnicich. Nejcastéjsi koagulaza negativ-
ni stafylokoky, predevsim diky MALDI identifikaci, umi
dnes urcit vétsina bakteriologickych laboratofi. V roce
2023 k nam bylo zaslano jen 41 kment, obvykle od ko-
legti, ktefi nam je posilaji do sbirky. Nejcastéji se jednalo
0 S. petrasii a na druhém misté o S. pragensis.

Zmény v taxonomii rodu Staphylococcus

V roce 2023 ptibyly do rodu 3 nové druhy koaguliza
negativnich stafylokokii. Prvni dva byly prezentovany
v 8. cisle Casopisu International Journal of Systematic
and Evolutionary Microbiology a nazvany Staphyloco-
ccus marylandsciuri a Staphylococcus americanisciuri
[5]. Popsali je americti a némecti bakteriologové, ktefi je
izolovali z feces americkych Sedych veverek (Sciurus ca-
rolinensis). Z pohledu ceské stafylokokové taxonomie je
zajimavé, ze fylogeneticky je S. marylandsciuri nejblize
- kromé S. rostri — dvéma rovnéz veterinarnim druhim,
které popsali ¢esti taxonomové: S. microti (D. Novakova
2010, izolovan u hrabose [6]) a S. muscae (V. Hajek 1992,
zachycen u mouchy a prasete [7]). Zajimavé je, zZe ,,vever-
¢i stafylokok (S. sciuri) uz v taxonomii rodu existoval,

ale na zakladé WGS studii indickych taxonomti byl v roce
2020 pretazen do nového rodu Mammaliicoccus [8] jako
Mammaliicoccus sciuri.

Ttetim druhem, ktery byl vloni uveden do taxonomie, je
nas Cesky Staphylococcus brunensis.

Byl pojmenovan podle latinského nazvu Brna, kde byl ten-
to, i dal$i nové ¢eské druhy popsany. Cty¥i kmeny z popisu
druhu S. brunensis pochazi z nasi laboratorni sbirky a byly
izolovany z kozni infekce, zanétl sttedniho ucha a zlu¢ni-
ku v Karlovych Varech a v Praze. Jeden kmen jsme dostali
z Narodniho referen¢niho centra pro stafylokoky Univer-
zity v Lyonu a byl izolovan rovnéz z kozni infekce. Fylo-
genetickym zafazenim jsou nejbliz§imi druhy S. petrasii,
S. croceilyticus a S. pragensis. Hlavnimi autory ¢lanku,
ktery vySel v casopise Microbiology Spectrum, byli tra-
di¢né kolegové z Ceské sbirky mikroorganismi (CCM)
a z Ustavu experimentalni biologie Pfirodovédecké fakulty
Masarykovy univerzity v Brné [9].

Spoluprace s jinymi pracovisti

V roce 2023 jsme tradi¢né spolupracovali s Ceskou nérod-
ni sbirkou typovych kultur (CNCTC) v CEM SZU. Jednak
na upfesiiujici identifikaci starych sbirkovych kultur a dale
pfi poskytovani kment a vyhodnoceni vysledki EHK —
Bakteriologicka diagnostika.

I v loniském roce pokracovala v problematice koagulaza
negativnich stafylokokd intenzivni spoluprace s Ceskou
sbirkou mikroorganismti (CCM) a s Ustavem experimen-
talni biologie Piirodovédecké fakulty Masarykovy uni-
verzity v Brné. Podafilo se dokoncit popis dalsiho nového
druhu makrokoka Macrococcus psychrotolerans, rukopis
byl akceptovan k otiSténi v Casopise International Journal
of Food Microbiology [10]. Fylogenetickym zatazenim je
nejblize druh Macrococcus caseolyticus (v roce 1998 byl
vyclenén z rodu Staphylococcus). Ze Sesti kment, na za-
klad¢ jejichz vlastnosti byl novy druh popsan, tfi pocha-
zeji z laboratorni sbirky NRL/St: dva byly izolovany z hu-
manniho klinického materialu a poslali je nam kolegové
z Prahy a Pfibrami, tfeti byl izolovan z kuchyiiského po-
stfedi a zaslan z Ceskych Budg&jovic. Nazev byl odvozen
od vlastnosti, Ze tento druh — na rozdil od ostatnich mak-
rokoktli - muze rast i pii lednickové teploté. To je dulezita
schopnost z hlediska potravinarské mikrobiologie.

Podékovani

Autori dekuji pracovnikiim Ceské sbirky mikroorganismi
(CCM) a Ustavu experimentdlni biologie Prirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v Brné za uiZasnou dlouhole-
tou spolupraci ve stafylokokové problematice.
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Invazivni onemocnéni zpisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice
v obdobi 2009-2023

Invasive diseases caused by Haemophilus influenzae in the Czech Republic in the period 2009-2023

Ludmila Novakova, Helena Sebestova

— Souhrn * Summary

V programu surveillance Ceské republiky bylo v roce 2023 nahlaseno 51 invazivnich onemocnéni zptisobenych
Haemophilus influenzae. Do Narodni referen¢ni laboratofe pro hemofilové nakazy bylo odeslano k ovéfeni 48
kment H. influenzae. Celkova nemocnost byla 0,47/100 000 obyvatel, nejvyssi ve vékové skupiné 0-11 mésict
(4,37/100 000 obyv.). V souvislosti s invazivnim onemocnénim vyvolanym H. influenzae zemieli Ctyfi pacienti,
celkova smrtnost byla 7,8 %. V jednom ptipadé H. influenzae zptsobil potrat. Nejcastéjsi klinickou formou byla
sepse (38 onemocnéni). V roce 2023 byla hlasena dvé zavazna onemocnéni (meningitidy) zptisobena H. influenzae
b. Ani v jednom piipad¢ se nejednalo o selhani vakcinace. Z klinického materialu bylo izolovano 43 neopouzdie-
nych a 5 opouzdrenych kment H. influenzae. V roce 2023 bylo zaznamenano nejvice invazivnich hemofilovych
onemocnéni od roku 2009.

V letech 2009-2023 bylo celkem zaznamenano 365 invazivnich hemofilovych onemocnéni. Nejvyssi vékove spe-
cifickd nemocnost byla opakované zjisténa u déti do jednoho roku veku a starSich osob (65 let a vice). Invazivni
onemocnéni zptsobené H. influenzae bylo spojeno se smrtnosti v priméru 16,4 %. Ve sledovaném obdobi byla nejvice
hlasena sepse (195 piipadh). Nejcastéjsim ptivodcem byl neopouzdieny HiNT, ktery vyvolal 230 chorob (63 %).
Identifikace 65 piivodcii invazivnich onemocnéni (18 %) probihala jen na uroven H. influenzae bez dalsi typizace.

In the Czech Republic surveillance programme, 51 invasive diseases caused by Haemophilus influenzae were repor-
ted in 2023. 48 strains of H. influenzae were sent to the National Reference Laboratory for Haemophilus Infections
for verification. The overall morbidity rate was 0.47/100 000 population, with the highest in the 0-11 months age
group (4.37/100 000 population). Four patients died due to invasive disease caused by H. influenzae, the overall
fatality rate was 7.8%. In one case, H. influenzae caused miscarriage. The most common clinical form was sepsis
(38 cases). In 2023, two serious illnesses (meningitis) caused by H. influenzae b were reported. In neither case it was
due to vaccination failure. Forty-three non-encapsulated and five encapsulated H. influenzae strains were isolated
from clinical material. The year 2023 recorded the highest number of invasive haemophilus diseases since 2009.

Between 2009 and 2023, a total of 365 invasive haemophilus diseases were recorded. The highest age-specific
morbidity was repeatedly found in children under one year of age and the elderly (65+ years old). Invasive disease
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— Souhrn ¢ Summary

level without further typing.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(7): 239-245

caused by H. influenzae was associated with an average fatality rate of 16.4%. Sepsis was the most frequently re-
ported infection during the study period (195 cases). The most frequent agent was non-encapsulated HiNT, which
was the cause of 230 cases (63%). 65 agents of invasive disease (18%) were identified only to the H. influenzae

Klic¢ova slova: Haemophilus influenzae, Haemophi-
lus influenzae b, Haemophilus influenzae ,,non-b*,
surveillance, vakcinace, selhani vakcinace

Keywords: Haemophilus influenzae, Haemophilus
influenzae b, Haemophilus influenzae “non-b”, sur-
veillance, vaccination, vaccination failure

V roce 1999 byl v Ceské republice (CR) zahajen celore-
publikovy program surveillance invazivnich onemocnéni
zpasobenych H. influenzae b (Hib). Koncem roku 2008
byl tento program rozsiien i na sledovani invazivnich one-
mocnéni zplisobenych H. influenzae ,non-b*“, kam patii
opouzdiené kmeny H. influenzae a, c, d, e, f a neopouz-
diené kmeny H. influenzae netypovatelny (HiNT) [1, 2].
V &ervenci roku 2001 bylo v Ceské republice zapocato ru-
tinni o¢kovani déti do jednoho roku véku Hib vakcinou.
V lednu roku 2018 doslo ke zméné o¢kovaciho kalendaie,
misto Ctyt davek se podavaji 3 davky vakeiny [3].

Databaze aktivni surveillance CR v roce 2023, tak jako
v predchozich letech, vznikla propojenim rutinné hlase-
nych epidemiologickych dat (ISIN) s databdzi Narodni re-
feren¢ni laboratofi (NRL) pro hemofilové ndkazy. V roce
2023 bylo v programu surveillance CR hlageno 51 invaziv-
nich hemofilovych onemocnéni. Do NRL bylo doruc¢eno
k ovéfeni a bliz§imu urceni 48 izolatd kment H. influen-

zae. U zaslanych kment byla metodou sklickové agluti-
nace pomoci specifickych antisér ovéiena identifikace. Pét
z nich byly opouzdiené (2x Hib a 3x Hif), 43 kment bylo
neopouzdreno (HiNT). Dalsi 3 ptvodci invazivnich hemo-
filovych onemocnéni byli identifikovani pouze v regional-
nich mikrobiologickych laboratofich bez odeslani k ove-
feni identifikace do NRL a bez nahlaSeni typu do ISIN.
Ostatni typy H. influenzae (typ a, c, d, e) nebyly v roce
2023 prokazany — tabulka 1 a graf 1.

V Ceské republice se vyskyt invazivnich onemocnéni zpi-
sobenych Hib sleduje jiz od roku 1987. Nejdrtive se jednalo
pouze o meningitidu a v roce 1999 byla piidana epigloti-
tida, sepse, pneumonie, artritida a dal$i. Pfed zavedenim
vakcinace v roce 2001 byly kazdoro¢né hlaseny desitky
ptipadi zavaznych Hib onemocnéni, ktera se po roce 2001
dostala téméft na nulu.

V roce 2023 byly nahlaSeny dva zavazné ptipady meningi-
tid, které zptisobil Hib. V obou ptipadech $lo o dosp€lé zeny
ve veku 46 a 61 let. Nejednalo se tedy o selhani vakcinace.
Ve vakcinované vékové skupiné 0-22 let onemocnélo celkem
osm déti. Jednalo se o Ctyfi novorozence, jednu pétiletou div-
ku a 7letého chlapec, ktefi onemocnéli sepsi. Dale dva chlapci
ve veéku 9 let, jeden s pneumonii a druhy s meningitidou. Tato
invazivni onemocnéni zpiisobil neopouzdreny kmen H. influ-
enzae netypovatelny — tabulka 1 a graf 2, 3.

Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet

a vékové specificka nemocnost, C€R, 2023, Surveillance data

ez — linicke ffrmy — absolutni nemocnost
gs meningitida (n=7) sepse (n=38) pneumonie (n=6) pocet na 100 000 obyv.
25 Hib HINT Hif HINT HIUNK | HINT | HiUNK | celkem
0-11m 4 4 4,37
5-9r 1 2 1 4 0,68
25-34r 2 2 0,16
35-44r 2(1x 1) 2 (1x potrat) 4 0,26
45-54r 1 2 1 1 5 0,29
55-64 r 1 1 8 (2x 1) " 0,85
65+ r 2 14 (1x 1) 1 21 0,94
Celkem 2 5 3 33 1 51 0,47

Hib Haemophilus influenzae b

Hif Haemophilus influenzae f

HINT  Haemophilus influenzae netypovatelny

HIUNK  Haemophilus influenzae neznamy sérotyp
t amrti
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Tabulka 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae — absolutni a relativni po¢et onemocnéni na 100 000 obyvatel, celkova nemocnost, ¢R,

2009-2023, Surveillance data

Tabulka 3: Umrt[ v souvislosti s invazivnim H. influenzae
onemocnénim, CR, 2009-2023, Surveillance data

ROK | opaongn | Pocetimrti smﬁrﬁ?ﬁ%)
2009 19 0 0
2010 2 2 9.1
2011 16 3 18,8
2012 10 1 10
2013 2 3 136
2014 22 4 18,2
2015 29 4 13,8
2016 22 4 18,2
2017 25 3 12
2018 26 5 19,2
2019 25 8 32
2020 20 4 20
2021 15 4 26,7
2022 # 1 26,8
2023 51 4 78

Celkem 365 80 164

Vékové 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
skupiny abs. | rel. | abs. | rel | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
0-11m 2 1,67 0 0 1 0,85 2 1,68 0 0 2 1,87 1 0,91 0 0
1-4r 1 0,24 0 0 1 0,22 2 0,42 2 0,42 1 0,22 2 0,45 5 1,14
5-9r 1 0,22 1 0,21 0 0 0 0 2 0,40 0 0 0 0 0 0
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,22 0 0 0 0
15-19r 0 0 1 0,16 1 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24r 0 0 1 0,14 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,16 0 0
25-34r 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 2 0,14 2 0,14
35-44r 0 0 3 0,13 1 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,11
45-54r 1 0,07 2 0,15 1 0,07 0 0 3 0,22 2 0,15 3 0,22 1 0,07
55-64 r 7 0,47 7 0,40 2 0,13 2 0,13 5 0,34 7 0,49 3 0,21 6 0,44
65+ r 6 0,38 7 0,44 8 0,43 4 0,24 9 0,51 9 049 [ 17 | 0,90 6 0,31
Celkem 19 | 018 [ 22 | 0,21 16 | 018 [ 10 | 010 | 22 | 0,21 | 22 | 021 | 29 | 0,28 | 22 | 0,21
Vékové 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
skupiny abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
0-11m 2 1,80 2 1,75 1 0,86 1 0,90 0 0 0 0 4 4,37
1-4r 2 0,45 3 0,67 0 0 0 0 0 0 3 0,65 0 0
5-9r 1 0,17 0 0 1 0,18 3 0,54 1 0,18 3 0,51 4 0,68
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,17 0 0
15-19r 1 0,22 0 0 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0
20-24r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 1 0,07 1 0,07 0 0 0 0 0 0 1 0,08 2 0,16
35-44r 0 0 1 0,06 2 0,12 1 0,06 1 0,06 0 0 4 0,26
45-54r 3 0,21 2 0,14 1 0,07 2 0,13 1 0,06 3 0,18 5 0,29
55-64 r 1 0,07 5 0,38 5 0,38 2 0,15 2 0,16 4 0,31 " 0,85
65+r 14 1070 12 | 058 | 15 | 0,71 1 0,51 9 0,41 26 | 118 | 21 0,94
Celkem 25 | 024 26 025 | 25 | 023 | 20 | 019 | 15 | 014 | 41 | 0,38 | 51 0,47

V roce 2023 byla celkova nemocnost 0,47/100 000 oby-
vatel. Nejvyssi vékove specificka nemocnost byla zjisténa
ve vékové skupiné 0 az 11 mésict (4,37/100 000 obyv.)
—tabulka 1, 2 a graf 4, 5. V roce 2023 byla zaznamenana
Ctyfi amrti v souvislosti s invazivnim hemofilovym one-
mocnénim (3% sepse, 1x meningitida), vSechna tato imrti
byla zpiisobena neopouzdienym HiNT (1 amrti ve vékové
skupiné 3544 let, 2 ve skupiné 55-64 let a 1 umrti ve vé-
kové skupiné 65 let a vice). Celkova smrtnost v roce 2023
byla 7,8 % — tabulka 3. Dale v jednom ptipadé neopouzd-
feny HiNT vyvolal potrat u 40leté zeny, HINT byl proka-
zan v placenté — tabulka 1.

Nejcéastéjsim invazivnim hemofilovym onemocnénim
v roce 2023 byla sepse (38x). Meninigitida byla hlasena
sedmkrat a pneumonie Sestkrat — tabulka 4. Neopouzdfte-
ny HIiNT byl ptivodcem 43 invazivnich onemocnéni (33
sepsi, 5 pneumonii a 5 meningitid), opouzdfeny Hib vyvo-
lal 2 invazivni onemocnéni (meningitidy) a Hif zpasobil 3
sepse. V NRL netypované kmeny H. influenzae vyvolaly
dvé sepse a jednu pneumonii — tabulka 1. V roce 2023
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Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinickych forem, R, 2009 - 2023, Surveillance data

Rok meningitida sepse pneumonie artritida epiglotitida perikarditida CELKEM
2009 5 8 4 2 0 19
2010 6 10 5 1 0 22
2011 4 7 5 0 0 16
2012 5 4 1 0 0 10
2013 10 8 4 0 0 22
2014 5 1 5 0 1 22
2015 3 19 6 0 1 29
2016 8 10 3 1 0 22
2017 8 11 6 0 0 25
2018 7 13 6 0 0 26
2019 3 10 10 1 1 25
2020 5 10 4 0 1 0 20
2021 0 12 2 0 1 0 15
2022 8 24 3 0 5 1 M
2023 7 38 6 0 0 0 51
CELKEM 84 195 70 5 10 1 365
% 23 54 19 1 3 0 100

bylo zaznamenano nejvice invazivnich hemofilovych one-
mocnéni od roku 2009 — tabulka 3.

V letech 2009-2023 zptisobil H. influenzae 365 invazivnich
onemocnéni. Od roku 2009 kolisala celkova nemocnost
v rozmezi 0,10/100 000 obyvatel (r. 2012) do 0,47/100 000
obyvatel (r. 2023). Nejvyssi vékoveé specifickd nemocnost
byla opakovang zjisténa u déti do jednoho roku véku a star-
Sich osob (65 let a vice) — tabulka 2. Invazivni hemofilové
onemocnéni bylo spojeno se smrtnosti v priméru 16,4 %
(0 - 32 %) — tabulka 3. U piipadt s letalnim koncem se
Casto jednalo o pacienty oslabené jinou zavaznou nemoci
(novotvary, poruchy imunity), nizkym nebo vys§im vékem.
Nejcastéji zjisténou klinickou formou z 365 invazivnich

onemocnéni byla sepse (195 onemocnéni, 54 %) a meningi-
tida (84 onemocnéni, 23 %). Pneumonie byla zjisténa u 70
pacientti (19 %), epiglotitida byla hlasena desetkrat (3 %),
artritidou onemocnélo 5 pacientd (1 %) a perikarditidou je-
den (0 %) — tabulka 4 a graf 6. Hlavnim ptivodcem inva-
zivniho hemofilového onemocnéni byl neopouzdieny HiNT,
v obdobi 2009-2023 jich vyvolal 230 (63 %). Opouzdieny
Hif byl izolovan 33x (9 %) a opouzdfeny Hie byl piivodcem
16 invazivnich onemocnéni (4 %). Opouzdiené kmeny Hib
zpusobily ve sledovaném obdobi 21 invazivnich onemoc-
néni (6 %). Ostatni typy H. influenzae (typ a, ¢, d) nebyly
ve sledovaném obdobi izolovany. Identifikace 65 ptivodcti
invazivnich hemofilovych onemocnéni (18 %) probihala jen

Graf 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae distribuce dle typu H. influenzae, €R, 2009-2023, Surveillance data

45
40
35
30
25
20
15

10 E
5
X T .

2009 2010 2011

Absolutni pocet

2012 2013 2014 2015

N iR IR T ENE

IEE]IE o E m-n
2021 2022 2023

2016 2017 2018 2019 2020

W Hi bez typizace Hib M Hie+Hif BEHINT

242



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST szU

Graf 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae b, CR, 1987-2023; 1987-1992 (Krajska rocni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT),

nemocnost na 100 000 obyvatel

od 1999 surveillance data
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Graf 3: Invazivni onemocnéni H. influenzae b — klinické formy ve v§ech vékovych skupinach, €R, 1999-2023., Surveillance data
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Graf 5: Invazivni onemocnéni H. influenzae — vékové specificka nemocnost, CR, 2018-2023, Surveillance data
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Graf 6: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinické formy, €R, 20092023, Surveillance data
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Graf 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typu H. influenzae, CR, 2009-2023, Surveillance data
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v regionalnich laboratofich na uroven H. influenzae nebo  vanych z klinickych materiald, které jsou za normalnich
H. influenzae ,,non-b* bez dalsi typizace — graf 7. podminek sterilni (hemokultura, likvor nebo télni tekutiny
odebrané v zavislosti na klinickych projevech) do NRL.
Do NRL je mozno posilat i izolovanou DNA z téchto kli-
nickych materiala.

Upozorhujeme, Ze v souladu s legislativou existuje povin-
nost zasilat izolaty z invazivnich hemofilovych onemoc-
néni do NRL k ovéfeni a k dalsi typizaci. Vybizime proto

mikrobiology k zasilani vSech kmend H. influenzae izolo-  y,oo o0 o0 o &ni zpisobena H. influenzae se v CR
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i po zavedeni rutinni Hib vakcinace stale vyskytuji, ale doslo
ke zméné hlavniho pivodce onemocnéni. Zavazna Hib one-
mocnéni jsou v souc¢asné dob¢ jen ojedinéla a hlavnim ptivod-
cem invazivniho hemofilového onemocnéni se stal neopouz-
dieny HiNT. Se zménou ptivodce doslo i ke zméné distribuce
klinickych forem. Zatimco u Hib onemocnéni byla nejéastéji
hlasena meningitida a na druhém mist¢ epiglotitida, nyni pie-
vazuje sepse a na druhém misté je hlasena meningitida.

V letech 2020 a 2021, vzhledem k zavedeni opatieni proti
Sifeni onemocnéni covid-19, bylo hlaSeno mén¢ zavaznych
hemofilovych onemocnéni nez v letech pted ,,covidovym
obdobim®. V roce 2022 vSak doslo k vyraznému navySeni
vyskytu invazivnich hemofilovych onemocnéni a rok 2023
v tomto trendu pokracoval. V roce 2023 tak bylo zazna-
menano nejvice invazivnich hemofilovych onemocnéni
od roku 2009. Podobna situace byla zaznamenéna i v ji-
nych zemich, jak ukazuji vysledky mezinarodni studie IRIS
(Invasive Respiratory Infection Surveillance) [4], které se
Ceska republika G¢astni. Je tedy velice daleZité situaci ne-
ustale sledovat a nadale pokracovat v realizaci programu
surveillance v souladu s legislativou CR [2, 3, 4] i EU.

Podékovani:

Autori touto cestou dékuji vSem epidemiologim, mik-
robiologum a klinickym lékarium, kteri se aktivne po-
dileji na zajistovani programu surveillance invazivni-

ho onemocnéni vyvolaného H. influenzae.
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EXTERNi HODNOCENI{ KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1398 Sérologie HAV

PT#M/18/2024

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorkt: 9. 4. 2024

Termin pro ukonceni testovani: 30. 4. 2024

Pocet ucastnikli: 134

Pocet vzorki: 3

Vysetifované markery: anti-HAV total (IgG), anti-HAV IgM
Pouzity material: lidska plasma

ZPUSOB HODNOCENI

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spolecné, pfi-
c¢emz kazdy chybny vysledek znamend pro ucastnika
hodnoceni ,,laboratof neuspéla“. Vyjimku Ize udélat v pii-

Tabulka 1: Spravné vysledky

Vzorek anti-HAV anti-HAV
celkové (IgG) IgM
A +
B -
C + +

padech, kdy je zjevné, Ze chyby vznikly pouhym ,,piekle-
pem® pii zadavani nékteré z polozek do elektronického
formulare, nebo byly zapii¢inény vlastnostmi pouzitého
testu, které uzivatel nemohl ovlivnit.

VYSLEDKY TESTOVANI

K vysetfovani série EHK - 1398 Sérologie HAV se piihla-
silo celkem 135 laboratofi, z nichz 134 dodalo vysledky.
Dvé laboratofe testovaly pouze protilatky tfidy IgG, Sest
laboratofi pouze protilatky tfidy IgM a 126 laboratofi obé
tiidy. Neshodné vysledky vykazalo jediné pracovisté a to
falesnou reaktivitu anti-HAV IgM vzorku A. Zminéna la-
boratof méla moznost pozadat o edukativni vzorky.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU
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EHK - 1404 Bakteriologicka diagnostika

PT#M/5-2/2024

Renéta Safrankova, Ondfrej Daniel, Vladislav Jakubii

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulovan¢ klinické vzorky obsahujici:
1. Streptococcus sk. C (betahemolyticky)

2.  Morganella morganii

3. Salmonella Infantis

4. Streptococcus pneumoniae

5. Pseudomonas aeruginosa
ZPUSOB HODNOCENI

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

VYHODNOCENI]

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich
mobhly laboratofe ziskat maximalné 6 bodt, vzorek 3 se nehod-
notil. Bodovani pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici
2, 1 a0 bodii. Hodnoceni (resp. bodovani) vySetieni citlivosti
k antibiotikiim se z technickych divodt jiz neprovadi, k dis-
pozici jsou komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bodU za spravnou identifikaci

pocet -
A —
12077 7 A _limit  primér

w0 b AT [
80+
60

4 6
pocet bodu

Maximalniho poc¢tu bodt pfi identifikaci dosahlo 111 la-
boratofi, tj. 99,1 %. Limit pro uspésné absolvovani byl 5,604
bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky,
tj. 5,982 — (2x0,189) = 5,604). Tohoto limitu dosahlo 111
laboratofi, 1 laboratof tento limit nesplnila.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Vytér z krku od pacienta s bolestmi v krku a horeckou

Odpovéd: Streptococcus sk. C (betahemolyticky)
Vzorek dale obsahoval: Neisseria lactamica, Streptococcus oralis

Identifikace frekvence |  body procento
Streptococcus sk. C 48 2 42,9%
Streptococcus dysgalactiae 63 2 56,2 %
signifikantni bakt. patogen 1 0 0,9%
nepfitomen

Celkem 112 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy$§im dosazenym poctem bod( za minuly rok
uvedlo sprévny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.

Identifikace signifikantniho patogena ve vzorku 1 ne-
¢inila obtize a kromé jedné laboratofe, ktera do vysledku
neuvedla zadné agens, ziskaly vSechny laboratoie po dvou
bodech.

Vzorek 2: 1zolat z moce (signifikantni bakteriurie)

Odpovéd: Morganella morganii

Identifikace frekvence | body procento
Morganella morganii 12 2 100 %
Celkem 12 100%

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

Vsechny laboratote odpovédély spravné a byly jim
udéleny dva body.

VZOREK 3: Stolice od 30letého pacienta se zvracenim a vodnatym
prijmem po konzumaci kufeciho masa

Odpovéd: Salmonella Infantis
Vizorek déle obsahoval: Escherichia coli, Klebsiella oxytoca

identifikace frekvence procento
Salmonella Infantis 57 51%
Salmonella sk. C1 31 28%
Salmonella sk. O:7 15 13%
Salmonella spp. 8 7%
Salmonella Bareilly 1 1%
Celkem 112 100%

Z 20 laboratofi s nejvy$§im dosazenym poctem bodl za minuly rok
uvedlo spravny vysledek 12 laboratofi. Vzorek se nehodnoti.

Jako vzorek byl rozeslan kmen Sal/monella Infantis
antigenni struktury 6,7 :r: 1,5.

Plnou sérotypizaci zaslaného kmene, Salmonella Infantis
6,7 :1: 1,5, dokazalo urcit 57 laboratofi z celkového poctu
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112, coz je vice nez jedna polovina ze zc¢astnénych labo-
ratoti — 51 %.

Jedna laboratof ve svych vysledcich uvedla, ze se jedna
o Salmonella Bareilly 6,7 : y : 1,5.

Ctyficet Sest laboratofi (tj. 41 % ze viech z&astnénych)
spravné urcilo pouze somaticky antigen a vyhodnotilo kmen
salmonely jako zastupce skupiny C1, pfipadné O:7.

Osm laboratofi jako hlavni vysledek uvedlo identifikaci
do rodu.

Dale uvadime piehled nejcastéji hlaSenych sérotypt
v systému ISIN za rok 2023. Z tabulky 1 je patrné, ze
Salmonella Infantis je ¢tvrtym nejcastéjSim sérotypem
na izemi CR. Stejné jako v piedchozich letech nejvétsi podil
pripada na Salmonella Enteritidis (80,2 %) dale na Salmonella
Typhimurium (5,5 %) a na tfetim misté je Salmonella
Thompson (1,9 %), ktera vystfidala monofazickou S.
Typhimurium. Vyssi zastoupeni S. Thompson bylo zpiisobeno
epidemickym vyskytem v Kralovéhradeckém kraji.

Tabulka 1: Zastoupeni sérotypt hlagenych v roce 2023 na izemi CR
(data k 25. 03. 2024, zdroj ISIN)

zastoupeni z celkového
Poradi | sérotyp pocet poctu hlasenych
salmonel
1 S. Enteritidis 6181 80,2%
2. S. Typhimurium 421 5,5%
3. S. Thompson 145 1,9%
4 S. Infantis 76 1,0%
S. Typhimurium
5. monofazicka 74 1,0%
celkem tyto sérotypy 6897 89,5%

Zprava agentury EFSA (EFSA 2023) uvadi, ze S. Infantis
je striktné vazana na brojlery (mysleno ve smyslu zdroje,
az v 95,6 %). V ramci EU byl v roce 2022 tento sérotyp
evidovan taktéz mezi péti nejCastéjsimi, které zplsobuji
lidské infekce (EFSA, 2023).

Radi bychom piipomnéli, ze v souvislosti s epidemio-
logickym Setfenim je nutné sérotypy salmonel od sebe

disledné odliSovat. V piipadé nejasnosti prosime o doruéeni
kmene do NRL pro salmonely.

LITERATURA

European Food Safety Authority (EFSA); European Centre for
Disease Prevention and Control (ECDC). The European Union
One Health 2022 Zoonoses Report. EFSA J. 2023;21(12):e8442.
Published 2023 Dec 12. doi:10.2903/j.efsa.2023.8442

Vizorek 4: 1zolat z hemokultury od pacienta s pneumonii

Odpovéd: Streptococcus pneumoniae

Identifikace frekvence body procento
Streptococcus ,
pneumoniae 12 2 100%
Celkem 12 100%

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

Pozadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vysetfit
citlivost k t€émto antibiotikiim: penicilin (PEN), erytromycin
(ERY). Izolat Streptococcus pneumoniae je pii standardnim
davkovani citlivy (C) k penicilinu i k erytromycinu.

Vsech 112 zG¢astnénych laboratoii identifikovalo sprav-
né vzorek do druhu. Laboratote byly 100% i v interpretaci
vySetteni citlivosti, kdy spravn¢ urcily citlivost jak k peni-
cilinu, tak k erytromycinu.

Tabulka 2 obsahuje breakpointy (BP) primért inhi-
bic¢nich zon a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC)
penicilinu a erytromycinu naméiené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

VZOREK 5: Pseudomonas aeruginosa

Pozadavek byl vysetfit citlivost k témto antibiotikiim:
meropenem (MER), tobramycin (TOB).

Celkové vysledky vySetfeni citlivosti izolatu 5 jsou
v tabulce 3, ktera obsahuje BP inhibi¢nich zon (1Z) a MIC

Tabulka 2. Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 4 Streptococcus pneumoniae

vysledky laboratofi

E 2 praméry IZ (mm) MIC (mg/l) kategorie?/absolutni poéet spravny

= 2 laboratofi® vysledek

— =

= & breakpoint | rozmezi hodnot | breakpoint | rozmezi hodnot

= 2 vy ., vy ,

< ° naméfenych naméfenych C | R %

Cz [ R< v NRL* Cs [ R> v NRL**
icili - - 0,06 | 2 0,016 -0,016

penern 12 0 0 100
oxacilin 1ug 20 20 22-23 - -
erytromycin | 15pg | 22 | 22 23-24 0,25 | 0,25 | <0,03-<0,03 12 0 0 100

Y1Z - prdmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v14
Zkategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvy$ené expozici; R: rezistentni
®ocekavané vysledky jsou zvyraznény

- nepouZito pro testovani

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou;
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Tabulka 3. Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 5 Pseudomonas aeruginosa

vysledky laboratofi

£ - — kategorie®/ I

E 2 praméry IZ (mm) MIC (mgl) absolutni pocet :Psr;\a?{(

s 2 laboratofi y

=]

k= § breakpoint | rozmezi hodnot | breakpoint | rozmezi hodnot

< ° naméfenych naméfenych c I R %

Cz | R< v NRL* Cs | R> v NRL*

meropenem | 10 ug 20 14 6-8 2 8 >16 - >16 0 0 112 100
tobramycin | 10 ug 18 18 21-22 2 2 05-1 10 1 0 98,21

Y1Z - prGmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibi¢ni koncentrace. EUCAST v14
% kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni

* ocekavané vysledky jsou zvyraznény

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni dilu¢ni mikrometodou;

pro meropenem a tobramycin, hodnoty namétené v NRL
pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Kmen Pseudomonas aeruginosa je rezistentni (R)
k meropenemu a pfi standardnim davkovani citlivy (C)
k tobramycinu. Laboratofe velmi dobfe interpretovaly cit-
livosti obou antibiotik, pouze jedna laboratoft interpretovala
vysledek tobramycinu jako citlivy pti zvySené expozici (I) —
tuto kategorizaci vSak EUCAST u kombinace Pseudomonas
aeruginosa/tobramycin neuvadi. Jedna laboratof tobramycin
nevysettila viibec.

DISKUSE

Vysetieni citlivosti a nasledna interpretace u vzork ¢islo
4 a 5 necinila problémy.

U Streptococcus pneumoniae ma EUCAST pro stanoveni
citlivosti na beta-laktamova antibiotika vyvinuty diagram
zalozeny na testovani disku oxacilinu. Hodnota nad 19 mm
vylucuje vSechny mechanismy rezistence vuci beta-lakta-
mim a kmen se pak da hlasit jako citlivy.

Izolat Pseudomonas aeruginosa je interpretovan jako
rezistentni k meropenemu jak za pouziti breakpointd (BP)
pro meningitidu, tak i pfi BP pro jiné indikace. Kmen ne-
nese zadnou karbapenemazu, obsahuje pouze piirozenou
beta-laktamazu blaOXA-486 a ziskanou cefalosporinazu
blaPDC-24. Rezistence k meropenemu je zpuisobena mutaci
v genu pro poriny vnéj$i membrany.

U tobramycinu by mél byt bran zfetel na to, z jakého ma-
teridlu izolat pochazi. Klinicky BP 2 mg/l je nastaveny pro

nekomplikované infekce mocového traktu, pii systémovych
infekcich je tieba k vySe uvedenému BP ptistupovat dle in-
strukci uvedenych v dokumentu ,,Breakpointy v zavorkach*

(https://szu.cz/wp-content/uploads/2023/06/
Breakpointy_v_zavorkach 1 12 2021.pdf).

ZAVER
Celkem byly vzorky rozeslany 112 laboratofim,

112 laboratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo
111 laboratofi.

LITERATURA

EUCAST. European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing. Antimicrobial breakpoint tables for interpretation of MICs
and zone diameters. Version 14.1, valid from 2023-06-29 [on-line].
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OZNAMENI
NOTIFICATIONS

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP porada

XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

Kongresové centrum Aldis, Hradec Kralové 3.-5. 10. 2024

Dalezita data
Informace o pfijeti/nepfijeti abstrakt( autorim do 9. 9. 2024
Termin pro pozdni registraci od 2. 9. do 2. 10. 2024

Podrobnosti, véetné on-line registraéniho formulare, jsou na webové adrese:
https://vakcidny.cz/registrace/
Odbornym garantem akce je Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP a Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany

Kontakt na sekretariat kongresu: vakcidny2024@guarant.cz
9 CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Statni zdravotni ustayv
MUDr. Barbora Mackova, feditelka
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