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HLASENi INFEKCNICH ONEMOCNENIi VCESKE REPUBLICE
NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, August 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 8.9.2024

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 1 0 2 0 0 0 0 0 0 1
A02 Salmoneléza 1976 1640 1654 1611 1801 1505 1585 1130 1077, 1013
A03 Shigeloza 13 5 8 25 16 4 6 6 24 4
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 699 652] 695 737| 715 537| 737 903| 703| 672
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 6 6 1 3 3 6 16 8 12
A04.5 Kampylobakteriéza 2412] 3040 3314| 3285| 2984 2368| 2259| 2194| 2029| 1671
A05 Alimentarni intoxikace 148 33 0 0 1 0 56 2 29 1
ztoho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
A06 Amébdza 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1
A07.1 Giardiéza 1 4 0 2 3 0 1 1 7 2
A07.2 Kryptosporididza 0 0 2 0 2 0 1 0 1 3
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 0 0 0 1 0 1 2 6
A08 Virové stfevni infekce 933] 537 806, 821 901 280 533] 1131 828| 954
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 404| 229 176| 304, 415 34 66 99 135 80
A21 Tularémie 7 8 5 9 10 8 5 " 4 2
A23 Bruceléza 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
A27 Leptospiroza 3 1 2 2 3 7 6 1 4 4
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
A32 Listeriéza 4 7 1 6 2 0 5 8 3 7
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
A37.0 Davivy kaSel, B.pertussis 14 33 32 68 12 22 3 6 12| 3170
A37.1 Davivy kaSel, B.parapertussis 2 6 2 4 4 1 1 3 1 48
A38 Spéla 67 48 51 28 28 7 9 22| 163 84
A39 Invazivni meningokok. onem. 1 1 4 7 5 0 1 2 2 0
A40 1) Streptokokové sepse 14 14 17 3 13 6 5 " 26 24
Ad111) Jiné sepse 141 152| 126 19 139 70 93] 148 19 138
A42 Aktinomykéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 367 379] 395| 407| 348 200] 222) 209| 389 272
A48.0 Plynaté snét 0 3 0 0 0 0 1 0 0 1
A48.1 Legioneldza 13 19 47 30 31 29 48 24 63 65
A48.3 Syndrom toxického Soku 2 0 1 1 0 0 1 0 1 1
A56 Chlamydiové infekce 174 170 178 177 201 92| 141 108| 163 163
A59 Trichomoniaza 2 3 3 1 2 3 6 1 9 10
A69.2 Lymeska borreliéza 446| 879 622| 944| 602| 687 519] 690 569| 646
A70 Ornitoza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiovéa konjunktivitida 2 4 3 3 1 1 3 1 2 2
AT8 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
A79 Jiné ricketsidzy 2 1 0 0 1 1 0 2 3 0
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichitza) 1 1 0 0 1 1 0 2 3 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 2 3 0 1 0 1 5 1 1
A83 Vir.encefalitida pfend$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 62| 161 141 169 134 222 175] 188| 124| 128
A86 Neurcena virova encefalitida 4 5 4 2 9 1 3 7 3 0
A87 Virova meningitida 54 65 78 92 76 12 4 19 48 28
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 2 9 0 0 1 0 1
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(8)

Kod Diagnéza 2015| 2016| 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 6 2022| 2023, 2024
A92.5 Virova horecka Zika 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 4 15 3 4 8 0 0 4 " 7
ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 0 1 3 1 2 0 0 1 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 18 21 14 18 15 8 5 12 5 9
B01 Plané nestovice 702) 81| 633 780 840 149 404 1923| 1253 1009
B02 Herpes zoster 522| 630| 541 535| 531 387 350, 313| 423 385
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 28 0 3
B05 Spalnicky 0 0 0 4 5 0 0 0 0 3
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 82| 185 231 162] 240 99 59| 381 103|213
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nemoc) nd2| nd2| nd2 36 68 9 2 10 11 103
B15 Hepatitida A 33| 152 64 13 6 4 27 5 25 7
B16 Akutni hepatitida B 9 1 7 4 0 0 1 6 1 6
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 58| 103 85 75 85 37 56 88 114 100
B17.2 Akutni hepatitida E 21 20 23 28 23 17 20 22 59 44
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 8 16 16 21 18 6 13 14 24 34
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2|  nd2| nd2 0 0 0 2 0 1 2
B17.0, B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 3 3 7 6 5 5 2 8 7 1
B26 Parotitida 55| 230 32 20 3 3 3 6 8 19
B27 Infekéni mononukledza 12] 154 129] 112] 131 45 65 132 117 88
B35 Dermatofytéza 38 36 45 24 53 25 50 46 35 23
B36 Jiné povrchové mykozy 0 0 0 2 1 1 0 0 0 1
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malérie 3 4 3 3 4 0 1 1 2 4
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 8 10 6 6 5 1 9 6 2 1
B65 Schistosoméza 2 0 0 49 4 0 0 3 4 2
B67 Echinokokoza 0 1 0 0 0 2 0 1 2 0
B68 Teniéza 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
B75 Trichinbza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
B77 Askariéza 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
B80 Enterobiasis 37 41 46 53 56 39 42 52 67 58
B83 Jiné helmintdzy 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 8 4 8 3 9 4 2 3 1 8
B86 Svrab 169 300 285] 195 164 66| 173] 303] 512 501
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| ndf| nd1| nd1| 7359 589486475 1370 5602
G00 1) Bakterialni meningitida 8 3 6 4 3 4 1 5 4 5
W54 Poranéni psem 101 88 126 100 76 55 98 75 129 67
W55 Poranéni jinym zvifetem 43 31 24 36 25 14 32 29 48 25
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| nd2 21 18 7 22 45 30 16
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2| nd2| nd2 0 0 1 0 7 3 5

t) A04 kromé A04.3 a A04.5
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
t1) odr. 2018 A41 kromé A41.3
1t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G0O.1
*) IPO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 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 Ceské republice, leden-srpen 2024
porovnani se stejnym obdobim v letech 2015-2023 (pocet pfipadu)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-August 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 Pfedbézna data ke dni 8.9.2024
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 2 1 3 0 1 1 0 0 3 3
A02 Salmoneléza 7436 7405 6843 6770) 7511 6392 6611 4417 4583 4317
A03 Shigeléza 49 39 89 58 60 55 23 42 90 33
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 5496 5120| 4819 5311| 5334| 4152] 5308 5764 4 964 4748
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 10 16 27 16 21 22 32 58 33 57
A04.5 Kampylobakteriéza 13032| 15869| 15414| 15636 | 14 894 | 12332| 11402 9404 8382 9 896
A05 Alimentarni intoxikace 752 104 2 107 38 58 56 4 60 137
z toho A05.1 | Botulismus 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0
A06 Améboza 5 16 2 3 5 2 1 9 9 9
A07.1 Giardioza 19 28 15 20 33 15 9 10 27 24
A07.2 Kryptosporidiéza 2 0 4 3 6 2 2 2 2 11
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 3 0 0 20 10 3 6 34 46
A08 Virové stfevni infekce 16588 6643 7358 7297 9356 3392) 2132 11459 5383 6287
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 1962) 1901 1611 1750, 1546| 342 172 771 982 882
A21 Tularémie 36 40 25 19 32 44 40 27 24 38
A23 Bruceléza 0 1 0 0 3 0 1 0 0 1
A26 Erysipeloid 1 3 1 2 0 1 1 1 1 0
A27 Leptospirdza 9 6 10 7 13 14 18 10 8 15
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti nd1 7 20 7 31 28 25 14 28 24
A32 Listerioza 26 30 17 26 16 10 17 36 26 42
A35 Tetanus jiny 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0
A36 Z&3krt 0 0 0 0 0 0 0 3 5 9
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis 451 302| 402) 367 703 658 38 54 80| 29 387
A37.1 Davivy kaSel, B.parapertussis 78 43 37 24 58 42 13 25 123 346
A38 Spala 2489| 2176| 1373] 1315] 1365 7M1 105 337 5334 2948
A39 Invazivni meningokok. onem. 30 30 52 39 42 23 10 13 14 1
A40 1) Streptokokové sepse 277) 215|289 55 81 65 55 80 183 196
Ad1 1) Jiné sepse 1027) 1039] 1011 906| 922/ 681 614 704 937 966
A42 Aktinomykdza 2 2 2 2 1 0 0 1 0 1
A46 RUze - erysipelas 2463| 2598 2361| 2353| 2249 1504 938 1110 1910 1841
A48.0 Plynata snét 3 5 3 1 0 0 1 2 3 2
A48.1 Legioneléza 81 86| 128] 140| 156| 146 146 164 193 367
A48.3 Syndrom toxického Soku 3 0 5 5 5 2 2 3 3 5
A56 Chlamydiové infekce 1311] 1483| 1406 1298| 1492| 1128 1177 1102 1191 1437
A59 Trichomoniaza 26 17 19 23 25 15 15 19 58 51
A69.2 Lymeska borreliéza 1803| 2702 2167 2808 2311| 2429 1533 2034 1920 2584
A70 Ornitoza - psittakéza 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 9 12 9 7 13 12 10 7 10 15
AT8 Q - hore¢ka 0 2 0 0 0 0 1 1 1 3
AT9 Jiné ricketsiozy 4 5 3 0 8 1 0 5 4 2
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichidza) 1 5 2 0 8 1 0 5 4 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc " 20 8 11 9 13 6 22 31 11
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A84.1 Klistova encefalitida 231| 435] 390 481] 432 589 386 450 337 490
A86 Neurcena virova encefalitida 23 31 24 9 14 4 9 " 1 4
A87 Virova meningitida 229| 251 266| 245] 232 72 43 69 147 104
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 5 0 6 10 0 0 1 2 2
A92.3 Zépadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 " 1 1 1 2 0 0 4 2
A92.8 Jina ur€end vir. hore¢ka (komafi) 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 24 83 43 24 51 36 3 1 47 86




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(8)

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 8 13 2 4 4 6 4 2 6
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 130 127 126 17 119 86 66 68 9 98
BO01 Plané nestovice 38274|33160| 32 677| 24 407| 41172115397 5939 49559| 33876, 32741
B02 Herpes zoster 4164| 4460 4121 3972| 4218 3321 2350 2236 2569 2571
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 51 0 14
B05 Spalnicky 9 5/ 136 158| 583 4 0 0 0 33
B06 Zardénky 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1220 2271| 1655 1965 3303| 1126 626 2068 788) 10713
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nd2| nd2| nd2| 873| 1966| 251 35 41 133 9793
nemoc)

B15 Hepatitida A 441 504 348 151 91 66 149 57 41 239
B16 Akutni hepatitida B 65 49 55 34 20 18 1" 28 22 30
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 623| 754| 646 658 710/ 563 447 548 91 1088
B17.2 Akutni hepatitida E 305| 263| 252| 218| 201 177 148 214 471 466
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 128 132 154 178] 174|100 91 153 236 305
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2| nd2| nd2 0 1 1 3 3 4 10
B17.0,B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 27 26 45 42 50 29 17 40 49 19
B26 Parotitida 871| 4901 1227| 442 144 76 24 46 40 628
B27 Infekéni mononukledza 1068 1225| 1238 1171 1223] 739 406 834 955 1000
B35 Dermatofytéza 357 317 324) 292| 351 221 265 266 204 283
B36 Jiné povrchové mykozy 4 3 0 5 5 9 0 1 0 3
B48.5 Pneumocystéza 0 0 1 2 0 1 0 1 0 0
B50-B54 Malarie 18 23 19 21 20 8 7 14 22 27
B55 Leishmaniéza 0 3 0 0 3 0 1 1 2 0
B58 Toxoplazméza 125 92 69 63 44 62 82 41 50 94
B65 Schistosoméza 10 0 0 49 4 0 0 3 30 2
B67 Echinokokoéza 1 4 0 5 0 3 1 7 7 12
B68 Tenioza 4 5 4 9 3 3 1 0 1 3
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 1 5 2 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 2 0 5 8 0 0 4 3 4
B77 Askariéza 3 7 10 15 13 10 2 6 9 5
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
B80 Enterobiasis 510/ 623| 582| 629| 693 587 521 631 659 712
B83 Jiné helmintézy 3 6 3 6 5 1 1 0 1 2
B85 Pedikuléza 105 104 58 52 64 49 31 36 35 54
B86 Svrab 2416| 2645| 2041| 2047| 2110| 1524| 1833 2877 5683 5638
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1] nd1 nd1|22841| 948327 1935650 67699 21964
G00 1) Bakterialni meningitida 85 61 71 34 28 23 8 24 39 30
W54 Poranéni psem 606| 598| 653| 585| 527 498 421 471 581 421
W55 Poranéni jinym zvifetem 197| 166 196 183 172 150 128 155 199 170
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2] nd2] 255 395 188 69 251 476 419
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem. nd2 nd2 nd2 14 20 24 4 22 49 48

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 podrobné data k dispozici

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

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle kraja, srpen 2024

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, August 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: ISIN — dle data vykazani

Predbézna data ke dni 8.9.2024

z z
o - o é =z 8
- = b R » > -
Diagnézalkraj é 3 = = g - |z E *:‘; © s | 8 g 5
= w| O 3 8 s = 3 2 2 5 g ° > 2 =
< 3 <] ] 2 ] ] 2 B S ] £ [ o o
S8 £ | £ | N s @ | 2 | E & 2| = | =2 | £ S o
ITo »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 00O 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A02 Salmoneldza
absolutni podet 65 128 91 64 18 41 17 55 77 7% 19 68 8 106 1013
nemocnost 47 88 139 104 61 51 38 99 145 145 97 107 153 89 9,3
kumulativni poget 327 597 337 245 88 212 99 224 305 309 532 277 253 512 4317
kumulativni nemocnost 236 410 515 399 298 261 220 402 575 597 434 438 436 431 396
A03 Shigeléza
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4
nemocnost 0,1 0,1 060 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 11 1 6 0 0 0 0 1 3 2 0 2 1 6 33
kumulativni nemocnost 08 01 069 00 00 00 OO 02 06 04 00 03 02 05 0,3
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.
absolutni pocet 45 56 51 34 26 39 29 72 27 34 63 46 53 97 672
nemocnost 32 38 78 55 88 48 64 129 51 66 51 73 9.1 8,2 6,2
kumulativni poCet 345 442 233 317 163 299 137 415 220 256 463 331 348 779 4748
kumulativni nemocnost 249 304 356 517 552 369 304 745 45 494 377 523 599 655 436
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC
absolutni pocet 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4 12
nemocnost 062 00 03 00 00 00 OO0 OO 00 00 02 00 00 03 0,1
kumulativni pocet 13 8 4 0 0 0 0 3 2 2 6 7 1 " 57
kumulativni nemocnost 09 05 06 00 00 OO0 00 o0O5 04 04 05 11 02 09 0,5
A04.5 Kampylobakteriéza
absolutni pocet 129 181 95 104 23 73 49 83 15 M3 250 119 97 240 1671
nemocnost 93 124 145 170 78 90 109 149 217 218 204 188 16,7 202 153
kumulativni pocet 748 1079 733 485 152 460 251 465 620 648 1541 753 598 1363 9896
kumulativni nemocnost 540 741 1120 791 515 56,7 557 835 1169 1251 1256 119,0 1030 1146 90,8
A05 Alimentarni intoxikace
absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 135 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 137
kumulativni nemocnost 0,0 9,3 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,3
ztoho A05.1  Botulismus
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A06 Amébéza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3 9
kumulativni nemocnost 0,1 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

253




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(8)

¥ ~ %
X 2> > % R f, > E
Diagnézalkraj é 3 = = g - % i_? g 5 El 8 E
. g 3 @ s = § 3 'g 30 g g 2 % ©
35 £ 2 &8 3 £ & £ % 2/ 2| s & 5 =
Taoa| » s o '3 D a 3 o > = (=) N = )
A071 Giardiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 01/ >00
kumulativni pocet 7 3 1 0 0 0 1 0 1 1 2 0 6 2 24
kumulativni nemocnost 0,5 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 1,0 0,2 0,2
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3
nemocnost 060 00 00 00 00 00 02 00 00 00 02 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 2 0 0 0 1 0 2 0 2 0 1 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 00 02 00 04 00 02 00 02 00 01
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 1 6
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 02 00 08 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 33 0 1 0 1 10 46

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

A08 Virové strevni infekce

absolutni pocet 51 66 70 52 14 34 236 49 58 64 102 77 41 40 954
nemocnost 37 45 107 85 47 42 524 88 109 124 83 122 71 34 8,8
kumulativni pocet 491 658 509 348 95 254 759 223 440 386 786 313 505 520 6287
kumulativni nemocnost 355 452 778 56,7 322 313 1684 400 829 745 641 495 87,0 437 51,7
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni poget 20 2 0 0 0 1 0 1 0 2 7 0 0 47 80
nemocnost 14 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,4 0,6 0,0 0,0 4,0 0,7
kumulativni pocet 201 68 1 2 0 5 59 53 0 12 24 102 23 332 882

kumulativni nemocnost 14,5 4.7 0,2 0,3 0,0 06 131 9,5 0,0 2,3 20 16,1 40 279 8,1

A21 Tularémie

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 OO0 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 7 5 1 0 2 0 2 5 2 8 0 3 0 38

kumulativni nemocnost 0,2 0,5 0,8 0,2 0,0 0,2 0,0 0,4 0,9 0,4 0,7 0,0 0,5 0,0 0,3

A23 Bruceldza

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 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 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
A27 Leptospiréza

absolutni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 5 1 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 3 0 15

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

A28.1 Horecka z kocic¢iho Skrabnuti

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 1 1 0 6 0 2 0 3 2 2 0 2 3 2 24

kumulativni nemocnost ot 01 00 10 00 02 00 05 04 04 00 03 05 02 0,2

A32 Listeriéza

absolutni pocet 1 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 0 0 1 7
nemocnost 0,1 00 00 00 07 01 04 00 00 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 6 4 1 3 4 3 3 1 2 0 8 1 1 5 42
kumulativni nemocnost 0,4 0,3 0,2 0,5 14 0,4 0,7 0,2 0,4 0,0 0,7 0,2 0,2 0,4 0,4
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 podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 4 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 299 307 196 149 64 355 140 125 133 124 376 206 280 416 3170
nemocnost 216 211 299 243 21,7 438 311 224 251 239 30,7 326 482 350 291
kumulativni pocet 2769 3409 2711 1249 359 3062 1401 1390 1915 1753 2492 1108 2411 3358 29387
kumulativni nemocnost | 200,0 2341 4142 203,6 121,7 3775 3108 2496 360,9 3384 2031 1751 4152 2824 269,6
A371 Déavivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 2 5 1 2 0 4 2 3 0 4 1 19 5 0 48
nemocnost 0,1 03 02 03 00 05 04 05 00 08 01 30 09 00 0,4
kumulativni pocet 44 43 13 13 0 22 15 10 6 23 4 90 51 12 346
kumulativni nemocnost 3,2 3,0 2,0 2,1 0,0 2,7 3,3 1,8 11 44 0,3 14,2 8,8 1,0 3,2
A38 Spala
absolutni podet 4 12 5 2 5 9 4 10 8 3 5 8 3 6 84
nemocnost 03 08 08 03 1,7 11 0,9 1,8 15 06 04 1,3 05 05 0,8
kumulativni poget 137 195 166 182 103 341 121 167 150 248 301 166 267 404 2948
kumulativni nemocnost 99 134 254 297 349 420 268 300 283 479 245 262 460 340 27,0
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 2 3 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 1 11
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 3 5 1 4 0 1 0 1 0 0 2 0 6 24
nemocnost 062 03 02 07 00 0,1 02 00 02 00 00 03 00 05 0,2
kumulativni pocet 18 35 18 19 0 9 4 4 2 12 13 1 7 44 196
kumulativni nemocnost 1,3 24 28 3,1 0,0 11 0,9 0,7 0,4 2,3 1,1 1,7 1,2 37 1,8
Ad111) Jiné sepse
absolutni pocet 10 11 9 30 1 8 0 3 5 38 4 0 8 " 138
nemocnost 07 08 14 49 03 10 00 O05 09 73 03 00 14 09 1,3
kumulativni pocet 67 133 57 137 3 82 3 12 40 229 28 4 55 116 966
kumulativni nemocnost 4.8 9,1 8,7 223 1,0 101 0,7 2,2 75 442 2,3 0,6 9,5 9,8 8,9
A42 Aktinomykéza
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 1 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00, 00 o00 00 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 00 >00
A46 Rlze - erysipelas
absolutni poget 9 37 18 31 1 20 1 17 30 17 40 14 17 20 272
nemocnost 06 25 28 51 03 25 02 31 57 33 33 22 29 17 25
kumulativni pocet 101 221 86 195 7 106 22 136 185 139 262 116 98 167 1841
kumulativni nemocnost 73 152 131 318 24 131 49 244 349 268 214 183 169 140 169
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 04 00 00 00 00 >00
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet 8 5 0 7 1 2 1 10 3 1 3 6 5 13 65
nemocnost 06 03 00 11 03 02 02 18 06 02 02 09 09 11 0,6
kumulativni pocet 36 40 6 20 4 18 11 68 4 17 28 35 26 54 367
kumulativni nemocnost 2,6 2,7 0,9 3,3 1.4 2,2 24 122 0,8 3,3 2,3 55 4,5 4,5 34
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >00
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 49 22 10 9 8 19 4 6 4 1 13 8 5 5 163
nemocnost 35 15 15 15 27 23 09 11 08 02 11 13 09 04 1,5
kumulativni pocet 394 143 47 7 41 153 98 73 68 22 125 58 34 104 1437

kumulativni nemocnost 285 98 72 126 139 189 217 131 128 42 102 92 59 87 132

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 2 0 0 0 4 0 0 2 2 0 0 0 10
nemocnost 060 00 03 00 00 00 09 00O OO0 04 02 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 0 3 9 0 3 0 19 3 6 2 4 0 1 1 51
kumulativni nemocnost 00 02 14 00 10 00 42 05 11 04 03 00 02 01 0,5
A69.2 Lymeska borrelidza

absolutni pocet 27 80 73 29 16 45 29 55 46 60 71 56 31 28 646
nemocnost 19 55 M2 47 54 55 64 99 87 116 58 88 53 24 5,9
kumulativni pocet 109 330 385 82 5¢ 169 101 179 142 358 237 231 104 106 2584
kumulativni nemocnost 79 227 588 134 173 208 224 321 268 691 193 365 179 89 237
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 OO0 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 00O 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 >00
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 02 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 2 0 0 0 5 1 3 1 1 0 0 0 15

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 11 0,2 0,6 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1

A78 Q - horecka

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 01 00 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 00 >00
kumulativni poCet 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
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 00 00 00 00 00O OO 00 00 OO OO0 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2

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

ztoho 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 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 1 2 0 1 1 0 3 11
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,0 0,1 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 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 5 6 25 9 3 16 7 9 1" 3 3 13 9 9 128
nemocnost 04 04 38 15 10 20 16 16 21 06 02 21 15 08 1,2
kumulativni pocet 29 39 79 21 15 35 27 21 42 50 36 25 39 32 490

kumulativni nemocnost 2,1 2,7 121 34 5.1 4.3 6,0 3,8 79 9,7 2,9 4,0 6,7 2,7 45

A86 Neuréena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 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 3 3 0 0 1 0 0 0 2 8 1 2 7 28
nemocnost 0,1 02 05 00 00 01 00 00 00 04 07 02 03 06 0,3
kumulativni pocet 3 5 9 0 1 6 1 2 3 8 30 9 7 20 104
kumulativni nemocnost 0,2 0,3 1,4 0,0 0,3 0,7 0,2 0,4 0,6 1,5 24 14 1,2 1,7 1,0
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 >00
kumulativni poCet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 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 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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 OO 00 00 00 00 00 00 00 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 o0 00 o00 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 00 00 00 00 00 00 OO0 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
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 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 OO0 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
A97 Dengue
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 2 7
nemocnost 0,1 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 01 03 00 02 0,1
kumulativni pocet 20 13 2 0 0 2 3 6 5 4 1 5 4 1" 86
kumulativni nemocnost 14 0,9 0,3 0,0 0,0 0,2 0,7 11 0,9 0,8 0,9 0,8 0,7 0,9 0,8
ztoho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
A98.5 Hemor.horeé.s renal. syndromem
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0
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 3 2 2 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 9
nemocnost 00 02 03 03 00 00 00 00 00 00 01 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 14 16 8 23 0 2 1 1 3 4 " 9 0 6 98
kumulativni nemocnost 1,0 1,1 112 37 00 02 02 02 06 08 09 14 00 05 0,9
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 54 81 57 45 13 63 32 48 96 38 66 155 52 209 1009
nemocnost 39 56 87 73 44 78 71 86 18,1 73 54 245 90 176 9,3
kumulativni pocet 1049 2420 2612 1406 961 2667 2229 2026 2171 1893 3686 2937 2567 4117 32741
kumulativni nemocnost 758 166,2 3991 2292 3257 3288 4945 3638 4092 3655 3005 4641 4420 346,2 3004
B02 Herpes zoster
absolutni poget 15 24 21 31 9 23 14 41 40 38 29 57 28 15 385
nemocnost 1,1 16 32 51 31 28 31 74 175 73 24 90 48 13 35
kumulativni pocet 95 217 146 217 62 118 91 275 252 266 233 285 191 123 2571
kumulativni nemocnost 69 149 223 354 210 145 202 494 475 514 190 450 329 10,3 23,6
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B04 Opi¢i nestovice (mpox)
absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1" 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 14
kumulativni nemocnost 0,8 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 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
nemocnost 060 00 03 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 8 3 15 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 2 33
kumulativni nemocnost 06 02 23 00 00 00 00O 00O 02 00 03 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 OO 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 3 13 30 6 2 6 15 8 15 22 22 10 13 48 213
nemocnost 02 09 46 10 07 O7 33 14 28 42 18 16 22 40 2,0
kumulativni poget 244 772 1491 774 395 155 439 757 722 924 1449 1097 698 796 10713
kumulativni nemocnost 176 530 2278 1262 1339 191 974 1359 1361 1784 1181 1733 1202 669 983
z toho B08.3  Erythema infectiosum (pata nemoc)
absolutni pocet 2 4 3 2 1 3 11 2 13 6 8 4 4 40 103
nemocnost 01 03 05 03 03 04 24 04 25 12 07 06 07 34 0,9
kumulativni pocet 223 730 13220 691 364 137 406 718 700 771 1335 1037 631 728 9793
kumulativni nemocnost 16,1 50,1 2020 112,7 1234 169 90,1 1289 1319 1489 1088 1639 1087 61,2 89,8
B15 Hepatitida A
absolutni pocet 5 1 0 1 13 5 8 0 1 0 1 8 5 23 7
nemocnost 04 0,1 00 02 44 06 18 00 02 00 01 13 09 19 0,7
kumulativni pocet 17 7 9 7 24 8 25 10 6 0 6 19 13 88 239
kumulativni nemocnost 1,2 0,5 1,4 1,1 8,1 1,0 55 1,8 11 0,0 0,5 3,0 2,2 74 2,2
B16 Akutni hepatitida B
absolutni poget 2 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 6
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 01 00 00 02 00 01 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 7 13 0 1 1 2 0 2 1 1 2 0 0 0 30
kumulativni nemocnost 0,5 0,9 0,0 0,2 0,3 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,3
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 9 20 4 1 3 15 0 8 8 3 8 7 3 " 100
nemocnost o6 14 06 02 10 18 00 14 15 06 07 11 05 09 0,9
kumulativni pocet 134 330 67 43 48 123 7 44 21 26 104 48 19 74 1088
kumulativni nemocnost 97 227 102 70 16,3 152 16 79 40 50 85 76 33 62 100
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 6 11 1 3 1 3 1 1 3 2 4 2 2 4 44
nemocnost 04 08 02 05 03 04 02 02 06 04 03 03 03 03 0,4
kumulativni pocet 50 88 30 14 16 37 20 35 25 27 48 31 13 32 466
kumulativni nemocnost 3,6 6,0 4,6 2,3 54 4,6 44 6,3 4,7 52 3,9 49 2,2 2,7 43
B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B
absolutni poCet 6 6 3 2 2 5 1 2 1 1 3 0 0 2 34
nemocnost o4 04 05 03 07 06 02 04 02 02 02 00 00 02 0,3
kumulativni pocet 51 43 18 20 17 22 7 12 5 " 50 13 10 26 305
kumulativni nemocnost 37, 30 28 33 58 27 16 22 09 21 41 2,1 1,7 22 2,8
B16.0,B16.1,B17.0,B18.0 Hepatitida D
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 2 10
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 02 00 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni podet 1 0 1 5 0 3 0 1 0 2 1 1 4 0 19
kumulativni nemocnost 0,1 00 02 08 00 04 00 02 00 04 01 02 07 00 0,2
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B26 Parotitida
absolutni pocet 2 1 3 9 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 19
nemocnost 0,1 0,1 0,5 15 03 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,2
kumulativni pocet 13 19 36 486 21 7 4 11 7 3 6 3 7 5 628
kumulativni nemocnost 0,9 1,3 55 792 71 0,9 0,9 2,0 1,3 0,6 0,5 0,5 1,2 0,4 5,8
B27 Infekéni mononukledza
absolutni poget 4 14 10 2 4 4 7 13 4 5 5 5 4 7 88
nemocnost 0,3 1,0 1,5 0,3 1,4 0,5 16 23 08 1,0 04 0,8 0,7 0,6 0,8
kumulativni pocet 54 114 117 45 41 48 55 153 44 50 86 65 53 75 1000
kumulativni nemocnost 39 78 179 73 139 59 122 2715 8,3 9,7 70 103 9,1 6,3 9,2
B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 14 4 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 23
nemocnost 0,0 0,0 2,1 0,7 0,0 0,0 0,7 04 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,2
kumulativni pocet 0 0 137 25 0 10 99 9 1 0 0 2 0 0 283
kumulativni nemocnost 0,0 00 209 41 0,0 12 220 1,6 0,2 0,0 0,0 03 00 0,0 2,6
B36 Jiné povrchové mykozy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
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 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 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni poget 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4
nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 000 00 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 >0,0
kumulativni pocet 9 0 3 1 0 2 0 0 1 1 6 3 1 0 27
kumulativni nemocnost 0,6 0,0 0,5 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,5 0,5 0,2 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni poget 1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 1 11
nemocnost 0,1 0,3 0,0 0,0 0,3 00 00 00 00 0,0 0,2 0,3 0,0 0,1 0,1
kumulativni pocet 15 15 9 3 4 3 3 4 5 4 16 5 4 4 94
kumulativni nemocnost 11 1,0 14 0,5 1,4 0,4 0,7 0,7 0,9 0,8 1,3 0,8 0,7 0,3 0,9
B65 Schistosoméza
absolutni poget 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 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 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 0,5 0,2 04 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B68 Teniéza
absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 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 poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B75 Trichinéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o000 00 00 00 00 OO0 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 00 00 OO0 00 OO0 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni poget 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 62 00 00 00 00 00 00O OO 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,2 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 Askaridoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 OO0 00 00 03 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 5
kumulativni nemocnost 00, 00 00 02 00 OO 00 00 00 02 00 00 03 01 >00
B78.0 Strongyloiddza strevni
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 03 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
kumulativni nemocnost 00, 00 o00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 03 00 >00
B80 Enterobiasis
absolutni pocet 5 3 3 0 0 3 1 2 6 1 1 10 2 11 58
nemocnost 04 02 05 00 00 04 02 04 1,1 02 09 16 03 09 0,5
kumulativni pocet 33 21 33 1 8 73 1 24 19 50 171 17 41 110 T12
kumulativni nemocnost 24 14 5,0 0,2 2,7 9,0 2,4 43 3,6 97 139 185 71 9,2 6,5
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 OO0 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 3 0 0 0 0 0 1 0 4 0 0 8
nemocnost 00 00 00 05 00 00 00 00 00 02 00 06 00 00 0,1
kumulativni podet 1 0 6 5 6 3 1 1 0 8 2 19 2 0 54
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,9 0,8 2,0 0,4 0,2 0,2 0,0 15 0,2 3,0 0,3 0,0 0,5
B86 Svrab
absolutni pocet 30 31 19 28 9 34 21 19 40 14 40 61 37 118 501
nemocnost 22 21 29 46 31 42 47 34 75 27 33 96 64 99 4,6
kumulativni pocet 359 402 194 414 137 559 426 280 323 192 419 674 291 968 5638
kumulativni nemocnost 259 276 296 675 464 689 945 503 609 371 342 1065 501 814 51,7
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 816 696 249 393 86 280 165 404 314 267 717 404 257 554 | 5602
nemocnost 589 478 380 641 291 345 366 725 592 515 584 638 443 466 514
kumulativni pocet 3037 2402 1244 1473 391 1249 791 1426 1310 1082 2710 1544 1154 2151 21964
kumulativni nemocnost  219,3| 165,0 190,1 240,11 132,5 154,0 1755 256,0 246,9 2089 220,9 2440 198,7 180,9 2015
GO0 1) Bakteridlni meningitida
absolutni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 5
nemocnost 00 0.1 62 00 00 00 00 00 00 OO0 02 02 00 00 >00
kumulativni pocet 3 6 1 1 1 3 1 0 0 0 4 6 1 3 30
kumulativni nemocnost 02 04 02 02 03 04 02 00 00 00 03 09 02 03 0,3
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 2 0 14 0 0 9 0 3 19 2 4 0 11 3 67
nemocnost 0,1 00 21 00 00 1,1 00 05 36 04 03 00 19 03 0,6
kumulativni pocet 15 5 68 1 0 62 26 13 92 7 15 2 104 11 421
kumulativni nemocnost 1.1 03 104 0,2 0,0 7,6 58 2,3 17,3 14 1,2 03 17,9 0,9 3,9
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W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 3 0 2 0 0 1 0 3 0 3 1 0 8 4 25
nemocnost 02 00 03 00 00 01 00 05 00 06 01 00 14 03 0,2
kumulativni pocet 20 4 12 2 0 17 17 9 23 4 8 2 40 12 170
kumulativni nemocnost 1.4 0,3 1,8 0,3 0,0 2,1 3,8 1,6 43 0,8 0,7 0,3 6,9 1,0 1,6
IPO*) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 2 1 3 2 1 1 1 0 0 0 2 0 0 3 16
nemocnost 0,1 0,1 05 03 03 01 02 00 00 00 02 00 00 03 0,1
kumulativni pocet 59 42 43 31 6 29 40 21 1 29 42 1" 16 39 419
kumulativni nemocnost 43 29 6,6 5,1 2,0 3,6 8,9 38 2,1 5,6 34 1,7 2,8 3,3 38
IHO *) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 5
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 02 >00
kumulativni pocet 10 4 3 1 0 1 6 2 1 4 7 1 1 7 48
kumulativni nemocnost 0,7 0,3 0,5 0,2 0,0 0,1 1,3 0,4 0,2 0,8 0,6 0,2 0,2 0,6 0,4

Legenda: absolutni pocet: absolutni poget pfipadli 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 zaéatku roku do
konce aktualniho mésice; 1) A04 kromé A04.3 a A04.5, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41 kromé A41.3, 1) GOO kromé& G00.0 a G0O.1

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

Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle regionu

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region

Obéané CR a cizinci s trvalym pobytem (Czech citizens and residents)
Udaje ke dni 31. 7. 2024 (Data by July 31, 2024)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddéleni biostatistiky SZU

Usek néméstka pro pravo a strategii

rok 2024 poslednich 12 mésict
KRAJ cervenec 2024 leden-Cervenec 2024 srpen 2023—cervenec 2024
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 9 6,50 49 35,38 88 63,54
Stfedocesky kraj 3 2,06 22 15,11 32 21,98
Jihocesky kraj 2 3,06 5 7,65 10 15,29
Plzerisky kraj 1 1,63 10 16,31 14 22,84
Karlovarsky kraj 0 0,00 3 10,17 5 16,95
Ustecky kraj 5 6,17 14 17,26 18 22,19
Liberecky kraj 0 0,00 6 13,30 6 13,30
Kralovéhradecky kraj 1 1,80 7 12,57 8 14,36
Pardubicky kraj 0 0,00 4 7,53 8 15,07
Kraj Vyso€ina 0 0,00 4 7,72 6 11,58
Jihomoravsky kraj 1 0,81 28 22,82 41 33,41
Olomoucky kraj 0 0,00 8 12,64 14 22,12
Zlinsky kraj 0 0,00 2 3,44 4 6,88
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 8 6,73 17 14,30
CELKEM CR 22 2,02 170 15,59 271 24,86
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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: éervenec 2024 (Data for July 2024)

Davod Celkem HIV+ ZpUsob pienosu
vySetieni vysetieno . 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
Darci krve
Blood donations 112 571 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 5817 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady
Clinical cases 9106 10 8 2 3 2 1 0 3 0 0 1
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named i ! 7 0 4 0 0 0 2 0 0 !
Na vlastni zadost - anonymni
Client initiated testing — anonymous [ 3 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Inj.ekc.ni uzivatelé drog 184 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 122 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases i ! ! 0 L 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material SRR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 137 009 22 20 2 1N 2 1 0 6 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 277 3 2 1 0 0 0 0 2 0 0 1

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 1985-31. 7. 2024
Cumulative numbers 1985—July 31, 2024
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS)

HIV + (including AIDS)
AIDS

Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage

0/0

4789 /562
910/51

405/ 18

4/0

" Zpusob pienosu
Homosexualni/bisexudlni
Injekéni uzivatelé drog
Inj. uz. drog + homo/bisex.
Ptijemci krve

a krev. pfipravki
Heterosexualni

Z matky na dité
Nozokomialni
Nezjistény / jiny

Transmission category

HO Homosexual/bisexual

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajing bylo v priibéhu Eervence 2024 v CR nové evidovéano 10 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (4 muzi, 6 Zen) se statusem uprchlika. Za prvnich sedm mésici roku 2024 bylo noveé zaznamenano celkem
85 HIV pozitivnich uprchlikt (38 muzt, 47 Zen), z nichz 55 (64,7 %) o své HIV pozitivité jiz védélo. Kumulativné za celou
dobu konfliktu od biezna 2022 do ¢ervence véetné bylo evidovano 812 HIV pozitivnich uprchlikl z Ukrajiny (293 muzi,

519 zen).

Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika) bylo v ¢ervenci 2024 zaznamenano 7 novych piipadi HIV
pozitivity. Celkové za prvnich sedm mésicti roku 2024 to bylo 29 piipadd (18 muzt, 11 Zen), z nichz 10 (34,5 %) jiz o své

HIV pozitivité védelo.
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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, transmission category and sex

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

Absolutni pocty za ¢ervenec 2024 (Data for July 2024)

KRAJ T OKRES® HO ID IflpusOB :RRENOSUHA"I'POHLAI\\IIIID NO NE celkem ci:':;M Zeny
Hlavni mésto Praha 5M 1M 1M 0 2M 0 0 0 9 9 0
Stredocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 1M 3 3 0
Kladno 1™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kolin 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Praha-zapad 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Ceské Budgjovice 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Plzerisky kraj 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Plzen-mésto 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 3M 0 0 0 1M 0 0 1M 5 5 0
Louny M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Most 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Teplice 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 12 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Nachod 0 1Z 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vyso€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Brno-mésto 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 11M 1M 12 1M 0 5M 1Z 0 0 2M 22 20 2
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z - zena
Zpusob pfenosu:  HO - homosexualni / bisexudini ID - injekéni uzivatelé drog  IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravki HT - heterosexualni MD - z matky na dité
NO - nozokomialni NE - nezjistény / jiny

Kraj / okres: trvalé &i pfechodné bydlisté v dobé prvniho zachytu HIV/AIDS.
*Uvadény jsou jen okresy, v nichZ v daném mésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.
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Leptospiréza po povodnich

Leptospirosis after floods

Eliska Zadrobilkova, Petr Kodym

— Souhrn * Summary

Leptospir6za je antropozoonotické onemocnéni zptisobené spirochétami rodu Leptospira, které je celosvétove roz-
Sifené. K pfenosu bakterii dochazi pfimym nebo nepfimym kontaktem s mo¢i infikovanych zvirat. Onemocnéni je
selhani, hemoragické diatéze nebo celkové sepsi organizmu. Piestoze od konce 60. let vyskyt leptospirozy v Ceské
republice klesa, obecné se piedpoklada, Zze povodné mohou byt jeden z faktorti odpovédnych za nartist pozitivnich
pripadl. Vétsi riziko nez samotna povodiova voda, ve které je piipadné infek¢ni agens znac¢né nafedéné, vsak
predstavuje kontakt s kontaminovanym vlhkym substratem a materialem vyplavenym z kanalizace zejména pii vy-
klizecich pracich. Je proto nezbytné pouzivat ochranné pomucky jako jsou holinky, gumové rukavice, bryle a rousky.

Leptospirosis is an anthropozoonotic disease caused by spirochetes of the genus Leptospira, which is globally wi-
despread. Transmission of the bacteria occurs through direct or indirect contact with the urine of infected animals.
The disease is often asymptomatic or has flu-like symptoms. In more serious cases, however, hepatorenal failure,
hemorrhagic diathesis or general sepsis of the organism may also occur. Although the incidence of leptospirosis in
the Czech Republic has been decreasing since the late 1960s, it is generally assumed that floods may be one of the
factors responsible for the increase in positive cases. However, a greater risk than the flood water itself, in which
the possible infectious agent is considerably diluted, is the contact with the contaminated wet substrate and material
washed out of the sewers, especially during clean-up work. It is therefore necessary to use protective equipment

such as rain boots, rubber gloves, goggles and masks.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(8): 264-265

Klicova slova: leptospirdza, povodné, Leptospira
sp., zoonoza

Keywords: leptospirosis, floods, Leptospira sp.,
Z00nosis

Leptospiréza je bakterialni onemocnéni vyskytujici
se v nejvyssi mife ve vlhkych tropickych oblastech svéta.
Jejim pivodcem jsou spirochéty (spiralovité bakterie) rodu
Leptospira. Leptospiroza se fadi mezi ,,emerging disesases*
tedy infekei, jejiz vyskyt nebo geograficky rozsah rychle
nartistd nebo hrozi, ze se v blizké dobé zvysi predevsim
v disledku globalniho oteplovani. V Ceské republice jsou
v poslednich letech v priméru zaznamenany nizsi desitky
pripadl tohoto onemocnéni. Udava se vsak, ze povodné
mohou mit vliv na zvyS$eny vyskyt leptospirdzy, jako tomu
bylo v letech 1997 a 2002 [Zitek a Benes 2005].

Leptospir6za se fadi mezi zoondzy — infekce piirozené
prenosné mezi zvifaty a lidmi. Hlavnim zdrojem ndkazy je
pro clovéka piimy nebo nepiimy kontakt s moci infikova-
ného zvifete. Zvysena incidence onemocnéni ma pievazné

sezonni charakter a stoupd v teplych a zaroven vlhkych
mésicich roku. Rezervoarovi hostitelé byvaji obvykle drob-
ni savci, nejcastéji hlodavei (potkan, hrabos, mys..) nebo
hmyzozravci (jezek, rejsci..), ktefi mohou infekcei dale §ifit
napi. na domaci zvifata. Leptospiry se udrzuji v renalnich
tubulech rezervoarovych zivoc€icht, kterym nezpisobuji

e

moci [Levett 2001].

Inkubaéni doba leptospirdzy je 2—20 dni a ma obvykle
dvoufazovy pribeh, kdy prvotni akutni fazi trvajici asi
jeden tyden nasleduje faze imunni, pro kterou je charak-
teristickd produkce protilatek. Pokud se vyskytnou zavaz-
néjsi komplikace, tak praveé béhem druhé faze infekce, kdy
jsou leptospiry lokalizované ve tkanich nebo v organech.
Spektrum pfiznakt je velmi §iroké, ale prevazna vétSina
onemocnéni ma mirnou tzv. anikterickou formu, pro kte-
rou je typicky subklinicky prubéh nevyzadujici 1ékatskou
pozornost. Mezi nejcastéjsi symptomy patii horecka (Casto
dvoufazova), zimnice, bolesti hlavy, svalti a bficha, vyrazka
a miZe se objevit i aseptickd meningitida. Zavazna ikteric-
ka forma onemocnéni se vyskytuje v 5-10% a je obvykle
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Obrazek: Leptospira pomona

Transmisni elektronova mikroskopie, negativni barveni, 1% roztok
molybdenanu amonného. (Foto: EliSka Zadrobilkova, Hitachi

HT7800; High-Tech, Japonsko - NRL pro priikaz infekénich agens
elektronovou mikroskopii)

velmi progresivni. Byva pfitomna zloutenka, hepatorenalni
selhani, plicni a srde¢ni obtize, konjunktivitida a dalsi
[Levett 2001]. Prabéh onemocnéni zavisi na infikujicim
sérotypu a na stavu imunitniho systému daného jedince. Pti
zavazném prub&hu se onemocnéni 1é¢i podanim antibiotik.
Po prozitém onemocnéni vznika dofasna imunita jen pro
prislusny sérotyp, takze je mozné se nakazit opakované.
Leptospiréza podléha v Ceské republice povinnému hléseni
hygienické sluzbé.

Pii povodnich byva riziko leptospirdzy zvysené, avsak
bezprostfedni nakaza zaplavovou vodou ve skute¢nosti
prilis nehrozi. Ptipadna infikovana mo¢ rezervoarovych
hostiteld je zde dosti nafedéna a leptospiry se v ni vysky-
tuji ve velmi nizké koncentraci. VEt§i problém nastava pii
odklizeni nasledkd povodni — sut’, bahno — kde ve vlhkém
prostfedi mohou bakterie piezivat i nékolik tydni. Nejvice
problematicky je asi uklid v okoli vyplavenych kanalizaci,
kde se piedpoklada vysoky vyskyt potkanii jakozto rezervo-

e

icterohaemorrhagiae. Branou infekce jsou drobné odérky,

rozmocena pokozka nebo sliznice o¢i, nosu a tst. Dilezité je
proto pouzivat ochranné pomticky jako jsou holinky, gumové
rukavice, pfipadné ochranné bryle a rousky, protoze zde
existuje také riziko vdechnuti kontaminovaného aerosolu.

Z nasich aktualnich predbéznych dat vyplyva, ze piesto-
ze v minulosti doslo po povodnich k ur¢itému nartistu poctu
pozitivnich ptipadl oproti normalu, tento nartst nebyl stati-
sticky vyznamny. Mnohem vyznamnéj$im zdrojem nakazy
tak zlistavaji pfirodni ohniska leptospirdzy v piirod¢, ktera
mohou zpisobit lokalni epidemie.
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Vyskyt a $ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2023
The prevalence and spread of HIV/AIDS in the Czech Republic in 2023

Ma

rek Maly, Vratislav Némecek, Hana Zakoucka

Souhrn * Summary

Ceska republika zfistava zemi s nizkou Grovni infekce HIV/AIDS v ramci Evropy. V roce 2023 zde bylo na zakladé
1,8 mil. provedenych vysetieni nové zjisténo 253 piipadt infekce HIV, z toho 121 u ob&anti CR a 132 (52,2 %)
cizinct s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem. V relativnim vyjadfeni predstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,33 ptipadu
na 100 000 obyvatel. Pétina novych pacientti (52, tj. 20,6 %) o své HIV pozitivité jiz védéla; jejich diagndza byla
stanovena diive v zahrani¢i. Pocty a struktura nové evidovanych ptfipadii jsou ovlivnény valecnym konfliktem
na Ukrajiné. Onemocnéni AIDS bylo nové diagnostikovano u 56 HIV pozitivnich osob, u 86,1 % z nich byla dia-
gnoza AIDS stanovena bezprosttedné po zachytu HIV.

Za celou dobu sledovani az do konce roku 2023 bylo v CR registrovano celkem 4619 HIV pozitivnich piipadi,
u 884 (19,1 %) z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS zemielo 399 osob (45,1 %), dalSich
216 osob s infekei HIV zemielo z jiné pficiny ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AIDS.

Hlavnim zdrojem infekce HIV v CR je stéle sexualni pienos, zejména mezi muzi majicimi sex s muzi. V roce 2023
bylo nové zjisténo 135 HIV pozitivnich muzt majicich sex s muzi (53,4 % novych piipadi), ¢tyfi z nich byli za-
roven injekénimi uzivateli drog. Heterosexualni pfenos infekce HIV byl zaznamenan u 85 osob (33,6 %) a pienos
prostiednictvim injek¢éniho uzivani drog u 12 (4,7 %) osob. Nové zjisténych zen bylo 40 (15,8 %).

Kromé b&zné sledované skupiny ob&anii CR a cizincii s dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem bylo v roce 2023 nové
evidovano 149 HIV pozitivnich uprchlikl z Ukrajiny, z nichz 64,4 % védélo o své HIV pozitivité a jiz diive se
1é¢ilo. Celkovy pocet piipadii u ob&anti CR, rezidentl a uprchlikil v roce 2023 byl 402.

In European perspective, the Czech Republic remains the country with a low level of HIV/AIDS infection. In 2023,
based on 1.8 million tests performed, 253 new cases of HIV infection were detected in the Czech Republic, of which
121 were in Czech citizens and 132 (52.2%) in foreigners with long-term or permanent residence. In relative terms,
this number represents an incidence of 2.33 cases per 100 000 population. One fifth of the new patients (52, i.e.
20.6%) already knew they were HIV positive; their diagnosis had been made abroad. The number and structure of
newly registered cases are influenced by the war conflict in Ukraine. AIDS was newly diagnosed in 56 HIV-positive
persons, 86.1% of whom were diagnosed with AIDS immediately after HIV detection.

Over the entire monitoring period until the end of 2023, a total of 4,619 HIV-positive cases were registered in the
country, of whom 884 (19.1%) developed AIDS. Of the AIDS patients, 399 persons (45.1%) died, and another 216
persons with HIV infection died of other causes in the asymptomatic or symptomatic non-AIDS stage.

The main source of HIV infection in the country is still sexual transmission, especially between men who have
sex with men. In 2023, 135 HIV-positive men having sex with men were newly identified (53.4% of the new ca-
ses), four of whom were also injecting drug users. Heterosexual transmission of HIV infection was recorded in 85
persons (33.6%) and transmission through injection drug use in 12 (4.7%) persons. There were 40 (15.8%) newly
diagnosed women.

In addition to the routinely monitored group of Czech citizens and foreigners with long-term or permanent re-
sidence, 149 HIV-positive refugees from Ukraine were registered in 2023, 64.4% of whom were aware of their
HIV positivity, and had received treatment before. The total number of cases among Czech citizens, residents and
refugees in 2023 was 402.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2024; 33(8): 266-281

Klic¢ova slova: HIV, AIDS, surveillance, pohlavné Keywords: HIV, AIDS, surveillance, sexually tran-
prenosné nakazy smitted diseases
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V Ceské republice jsou v ramci systému surveillance HIV/
AIDS dlouhodobg sledovany tdaje o ob&anech CR a rezi-
dentech (tj. osobach jiné nez ¢eské narodnosti, které maji
v CR dlouhodoby pobyt na zakladé viz nad 90 dni & po-
voleni k trvalému pobytu). Od roku 2022 piibyly tdaje
o uprchlicich z Ukrajiny, které jsou sledovany oddélené.
Pocty a struktura nové evidovanych ptipadt byly v posled-
nich letech ovlivnény nejdiive pandemii covid-19 (piede-
v8§im v roce 2020 v souvislosti s uzavienim hranic, méné
v roce 2021) a poté jesté vyraznéji valeénym konfliktem
na Ukrajiné (v letech 2022 i 2023). V dusledku téchto
udalosti se kromé uprchlikii do zdravotni péée v CR kvilli
zajisténi kontinuity 1é¢by HIV infekce nové ptihlasili rezi-

denti, kteti védi o své HIV pozitivité, pobyvaji zde dlou-
hodobé, ale 1¢¢ili se dosud v zahrani¢i. V posledni dobé
ale rostou i pocty nové zachycenych uprchlikl i rezidentd
(zejména Ukrajincit), ktefi dosud o své HIV pozitivité ne-
veédeli.

V roce 2023 bylo v Ceské republice v ramci systému sur-
veillance celkové provedeno a ohlaSeno 1,8 mil. vySetieni
na piitomnost infekce HIV. Od roku 2016 pocet vyseteni
rostl, v poslednich dvou letech byl zhruba na stejné urovni
(graf1).

V Narodni referenéni laboratofi pro HIV/AIDS bylo v roce

Graf 1: Pocet vySetfeni a poéet HIV+ v Ceské republice v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.
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Tabulka 1: Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Udaje za rok 2023.

, T . nové pfipady Zplsob prenosu u HIV+

Davod vySetfeni Celkem vySetfeno HIV+ AIDS ol D T H B TR HT IMD I NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM
RIZIKU HIV 8187 9 0 0 4 1 0 0 2 0 0 2
Hemofilici 198 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pfijemci krve a krevnich
ofipravk( 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexualové 1M1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 1719 3 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0
Osoby Casto v zahrani¢i 36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 1793 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozuijici prostituci 2 266 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni 2 056 6 0 0 2 0 0 0 2 0 0 2
KONTAKTY POZITIVNICH
PRIPADU 89 21 1 8 0 1 0 0 12 | 0 0 0
Homosexuélni 10 8 0 7 0 1 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 15 13 1 1 0 0 0 0 12 0 0 0
Rodinné 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné 58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 123 377 100 4 4|15 1|01 | M| 0|1 ]|7
Dermatovenerologicti pacienti 11 200 15 1 8 0 1 0 0 6 0 0 0
Psychiatricti pacienti 1465 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Dialyzovani pacienti 5905 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 245 3 3 0 0 0 0 0 2 0 0 1
Pacienti s nadorovym
onemocnanim 5616 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruazné Klinické diagnézy 98 946 80 36 36| 3 0 0 1 33 0 1 6
PREVENTIVN| VYSETRENI 79076 17 1 7/ 200 0|7 0] 0] 1
Zdravotnicti pracovnici 4075 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 48 331 1 1 6 0 0 0 0 4 0 0 1
Pfedoperaéni vySetfeni 26 392 6 0 1 2 0 0 0 3 0 0 0
Epidemiologicka surveillance 278 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNi
SADOST 25778 100 11 70 1 1 0 0] 2 | 0 0 8
Pod jménem 8733 62 9 38 1 0 0 0 151 0 0 8
Anonymni 17 045 38 2 32 0 1 0 0 5 0 0 0
VYSETRENI PRO
MEZINARODNI CERTIFIKAT 118 v v vl e e o jejue e
DARCI KRVE, BUNEK, TKANI

AORGANU 1419 005 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1
Darci krve 1406 934 3 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1

z toho darci krve - primodarci 73127 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0

Darci bunék, tkani a organ( 12 071 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 83482 3 1 0] 0|00 | 0|3 ]0]O0]oO
RUZNE MATERIALY 65 324 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 1 805 506 253 56 131 12 | 4 0 1 (8 | 0 1 19

ZpUsob prenosu:

HO  homosexualni / bisexualni ID injekéni uzivatelé drog

IH  injekéni uZivatelé drog + homo/bisex. HF hemoafilici

TR pfijemci krve a krevnich pfipravki HT heterosexudlni

MD  z matky na dité NO nozokomialni

NE  nezjistény / jiny

2023 nové evidovano 253 piipadu infekce HIV u obfa-  kolem 50 piipadi roéné a dosahly hodnoty 286 v roce
nt Ceské republiky a rezidentii. Poéty nové diagnostiko-  2016. Poté nejprve v nasledujicich dvou letech vyrazné
vanych pripadi od roku 2003 setrvale stoupaly z urovné  klesly na 208 v roce 2018, ale pak opé&t rostly az na 292
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Tabulka 2: Rozlozeni novych pripadi HIV v Ceské republice podle zptisobu prenosu a pohlavi (obéané €R a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Udaje za rok 2023.

zpUsob pienosu muzi Zeny celkem
homosexualni/bisexualni 131 51,8% 0 0,0% 131 51,8%
heterosexualni 51 20,2% 34 13,4% 85 33,6%
injekéni uzivani drog (IUD) 3,6% 3 1,2% 12 47%
homosexualni/bisexualni+lUD 4 1,6 % 0 0,0% 4 1,6 %
prijemce krve 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
nozokomialni 0 0,0% 1 0,4% 1 0,4%
nezjistény/neznamy 17 6,7 % 2 0,8% 19 7,5%
celkem 213 84,2% 40 15,8 % 253 100,0 %

Procenta v tabulce vyjadruji podil dané kategorie z celkového poctu pfipadu

Graf 3: V&k HIV+ osob v dobé stanoveni diagnézy v Ceské republice (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Kumulativni udaje za rok 2023.

absolutni pocet

04 59

v roce 2022, coz je nejvyssi pocet za celou dobu sledova-
ni. V roce 2023 bylo zaznamenano 253 pripada (graf 1).
V relativnim vyjadieni predstavuje uvedeny celkovy pocet
vyskyt 2,33 pripadu na 100 000 obyvatel. Mezi nové zjis-
ténymi piipady bylo 213 muzi a 40 (15,8 %) zen. Pomér
poctu muzt a Zen Cinil 5,3:1.

Podrobny rozklad poctu vysetfeni a pozitivnich ptipadd
podle divodu vySetieni a zplusobu pienosu HIV infekce
za rok 2023 uvadi tabulka 1. Dosud se 15 z 253 novych
HIV pozitivnich nedostavilo do zadného HIV centra, a ne-
jsou tudiz v CR sledovéni a lé&eni.

Mezi novymi ptipady HIV bylo 121 ¢eskych ob¢anti a 132
rezidentii. Pocet i podil (52,2 %) rezidentt je druhy nej-
vy$s§i v celé historii sledovani (po roce 2022). Vyrazna ¢ast
rezidentd pochazi z Ukrajiny (63, tj. 47,7 %), dale jsou ze

10-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60+
vékova skupina

Slovenska (16), z Polska (4), Ruska (4), Vietnamu (4), Ko-
lumbie (3), Rumunska (3) a v poctech 1-2 osob z dalSich
29 zemi.

Pétina novych pacientd (52, tj. 20,6 %) o své HIV po-
zitivité jiz védéla (jejich diagnoza byla stanovena diive
v zahranici) a byla 1éCena antiretrovirovou 1é¢bou. Pokud
se omezime pouze na prvozachyty, tj. skuteéné nové zjis-
téné pripady, dostavame z hlediska trendd az do roku 2016
podobny obrazek jako u celkovych dat, jen na ponc¢kud
niz§ich urovnich (graf 2). Po maximu z roku 2016 (251
ptipadi) a poklesu v letech 20172021 doslo v letech 2022
a 2023 k mirnému zvyseni na Groven kolem 200 ptipadu.
Ctvrtina z 201 novych piipadt HIV z roku 2023 (51, tj.
25,4 %) uvadi, Ze byla v minulosti jednou ¢i opakované
testovana na piitomnost anti-HIV protilatek s negativnim
vysledkem. Ptitom 10 z nich mélo posledni negativni test
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Tabulka 3: Nové pfipady infekce HIV v Ceské republice podle
regionu (ob¢ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje
za rok 2023.

Tabulka 4: Pocty novych pfipadd HIV a AIDS v Ceské republice
v jednotlivych letech podle pohlavi (obéané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.

kraj abs. pocet rel. na 100000 Rok . HIV+ : AIDS
obyvatel muzi | Zeny |celkem | muzi | Zeny |celkem
Hlavni mésto Praha 98 7,13 1985 3 0 & 0 0 0
Stfedogesky kraj 23 1,59 1986 22 1 23 0 1 1
Jihoesky kraj 10 153 1987 | 28 1 24 2 0 2
Plzefsky kraj " 1,80 1222 363 ; 385 ? 8 3
Karlovarsky kraj 5 1,70 1990 14 1 15 5 0 5
Ustecky kraj 9 1,11 1991 | 12 1 13 2 0 2
Liberecky kraj 5 1,11 1992 19 4 23 9 0 9
Kralovéhradecky kraj 4 0,72 1993 18 9 21 12 4 16
Pardubicky kraj 7 1,32 1994 | 30 8 10 2 12
Kraj Vysotina 7 135 1995 26 14 40 13 0 13
: 1996 41 10 51 19 1 20
Jihomoravsky kraj 40 3,27 1997 48 14 62 18 2 20
Olomoucky kraj 1" 1,74 1998 23 7 30 7 1 8
Zlinsky kraj 6 1,03 1999 34 16 50 14 2 16
Moravskoslezsky kraj 17 1,43 2000 44 14 58 13 2 15
CELKEM CR 253 2,33 201 | 42 | 9 LSt 6 | 2 P8
2002 39 1 50 7 1 8
_ o 2003 | 49 14 | 63 8 1 9
az v roce 202§°a 18 v roce 202%. Me21020v1 novymi ptipady 2004 55 17 79 1" 2 13
bylo 169 muza a 32 (15,9v %) zen, prumernyrve’k byl 38,8 2005 70 20 90 9 5 14
roku. Infekce HIV b}’/la'prenesena homosexqal'mr{l §tykevr,n 2006 71 20 91 13 5 18
u’55’,7 %, heterose(;)(ualnlm sthem u 3338 %, 1njekcr:)1m uzi- 2007 97 % 121 2 5 28
vanim 0drog u 5,5 é osc:b,cprl trar:sﬁm Vkrve u0,5 A os?b 2008 121 27 148 25 7 2
au4,5% novych ptipada ztstal zpiisob pfenosu neobjasnén. 2009 130 % 156 18 6 24
V celé skupin€ 253 ptipadd nove evidovanych v roce 2023 2010 159 21 180 21 7 28
byl primérny vé€k muzt 37,6 roku a Zen 45,6 roku. Muzi 2011 139 14 153 20 9 29
byli ve vékovém rozpéti od 18 do 63 let, zeny od 25 do 66 2012 185 27 212 28 8 36
let. Nejvice piipadt bylo ve véku 25-34 let, s malym od- 2013 | 211 24 235 27 6 33
stupem nasleduje kategorie 35-44 let. Podrobné&jsi pohled 2014 | 209 23 232 23 9 32
na v&kové rozlozeni novych piipadi poskytuje graf 3. 2015 248 18 266 30 8 38
2016 262 24 286 39 6 45
RozloZeni nové Zachycen}'/ch pﬁpadﬁ infekce HIV podle 2017 230 24 254 45 10 55
pravdépodobného zpuisobu prenosu a pohlavi uvadi ta- 2018 186 22 208 35 4 39
bulkfl 2. Stejné jako v predchozich letech byl i v roce 2023 2019 192 30 220 27 " 38
domman?nirr.l zpﬁsobejm pfenosu .pfen.os sexualni gestou 2020 203 48 251 37 8 45
av roémc1 néj sex mezi muzi. Ml}il n}ajici sex s muzi (131 2021 201 32 233 45 10 55
mu%lol) tvori 5 1,8 %’n0v3’Ich Pﬁpacvltl. R(?}/I}éi u vsech v4 2022 237 55 292 43 7 50
muVZ}l v ’k9mb111.ov?n€: kategorn.muzu maj icwh sestvfl?um’ 2023 213 40 253 46 10 56
a uzivajicich injekéné drogy se jako pravdépodobnéjsi jevi Celkem | 3945 | 674 | 4619 | 723 162 885

prenos sexualni cestou. Celkem se tedy jedna o 135 muzid
majicich sex s muzi (53,4 % ze vSech novych ptipadd).
Jedenact z nich uvadi styk s muzi i Zenami. Heterosexual-
ni prenos byl zjistén u 51 muzi a 34 Zen, coz dohromady
¢ini 33,6 % piipadu. Prenos pfi injekénim uzivani drog byl
zaznamenan u 9 muzi a 3 Zen, coZ dohromady pfedsta-
vuje 4,7 % z nové identifikovanych ptipadi. Kromé toho
ma dalSich 10 pacienti uvedeno injekéni uzivani drog
v anamnéze, ale k prenosu infekce u nich spise doslo sexu-
alni cestou. Dale byl zaznamenan jeden piipad pienosu pfi
transfuzi krve a jeden pfipad nozokomialniho pienosu, oba
u cizincii s dlouhodobym pobytem v CR, u nichZ k nakaze
doslo mimo uzemi CR. Zpiisob pienosu zistal neobjasné-
ny u 19 pacientd.

Geografické rozloZeni pripadtt HIV infekce nove zjiste-
nych v roce 2023 podle kraje obvykl¢ho bydliste (trvalého
¢i prechodného) v dobé prvni laboratorni diagnozy uva-
di tabulka 3. Nejvyssi vyskyt je v hlavnim mésté Praze
s 38,7 % ptipadi a relativnim poc¢tem 7,1 na 100000 oby-
vatel. S odstupem nésleduje v relativnich poctech kraj Ji-
homoravsky a dale Plzensky, Olomoucky a Karlovarsky.

V roce 2023 bylo nové diagnostikovano 56 ptipadl one-
mocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 46 muz a 10 (17,9%)
7en, resp. 28 ob¢anti CR a 28 (50,0 %) rezidentil. Vyraznou
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Graf 4: Vékova struktura novych piipaddi HIV v Ceské republice v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2023.
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Tabulka 5: HIV pozitivni pfipady v Ceské republice podle pohlavi a véku (obcané 6Racizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativni
udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.
vék pfi prvni diagnéze vék pfi prvni diagnéze vék HIV+ osob pfi umrti
Vékova HIV+ AIDS (vSechna stadia)
skupina
muzi zeny celkem muzi zeny celkem muZi zeny celkem
0-4 4 5 0 1 1 0 0 0
5-9 3 1 4 0 0 0 1 0 1
10-14 7 2 1 0 1 0 0 0
15-19 69 31 100 4 1 5 1 0 1
20-24 483 108 591 24 7 31 13 2 15
25-29 782 119 901 77 20 97 39 4 43
30-34 787 131 918 127 34 161 75 21 96
35-39 665 80 745 145 17 162 74 15 89
40-44 482 75 557 115 32 147 80 19 99
45-49 318 42 360 86 18 104 69 12 81
50-54 162 40 202 52 10 62 51 7 58
55-59 103 30 133 49 12 61 36 8 44
60+ 80 10 90 43 10 53 77 1 88
Celkem 3945 674 4619 723 162 885 516 99 615

vétsinu novych ptipadt AIDS (46, tj. 82,1 %, z toho 26 re-
zidentll) tvofi pacienti, u nichz byla diagnéza AIDS stano-
vena bezprostiedné po zjisténi onemocnéni HIV. U novych
pripadi AIDS byly nejéastéji zastoupeny diagndzy pneu-
mocystové pneumonie (26x), syndromu chatrani (14x),
cytomegalovirové infekce (11x) a tuberkulozy (10x). Vice

nez jedno indikativni onemocnéni mélo 22 pacientd.

V roce 2023 zemfielo ve stadiu AIDS 22 nemocnych
(z toho 16 muzil) ve vékovém rozmezi 29-74 let a v pru-
mérném véku 48,0 let; u dvou z nich nebylo onemocné-
ni AIDS bezprostfedni pfi¢inou umrti. DalSich 16 HIV
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Graf 5: Nové piipady HIV v Ceské republice podle zemé piivodu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Relativni zastoupeni
v obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2023.

100%

o% (LI {E T E et E ettt ettt tetrr ettt

o T L i
70%{1_3%4:111@@_

’ o L rio) [10] - 4] [150] 170] g ret] 1991 [17 =
60% il P[_ [@HQH@H@H%#— : ]{@9 [l Ll G e H L

50% 1

| & |

0% HHHHHHHHF

o HHHHHHEHHH

20% -
10% -

O%’ T

rok ‘ @ residenti Dobdané CR ‘

Graf 6: Rozdéleni HIV pozitivnich pfipad(i v CR podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV (obéané CR a cizinci s dlouhodobym
pobytem). Kumulativni Gidaje za obdobi 1. 1. 2014-31. 12. 2023.
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Graf 7: Rozdéleni HIV pozitivnich pipadii v CR podle zpiisobu prenosu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativni Gidaje

za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.
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pozitivnich (z toho 13 muzi) ve véku 25-77 let (pramér
49,4 roku) zemielo z jiné priciny (zhoubny novotvar,
sebevrazda, onemocnéni obehové soustavy, onemocnéni
dychaci soustavy aj.) ve stadiu asymptomatickém ¢i sym-
ptomatickém non-AIDS.

Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobi sledo-
vani 1.10.1985 — 31.12.2023 zjisténo 4619 ptipadd HIV
pozitivity u ob&anti CR (3207; 69,4 %) a rezidenti (1412;
30,6 %), z toho bylo 3945 (85,4 %) muzi a 674 (14,6 %)
zen. Zastoupeni muzi a zen v jednotlivych letech popisuje
tabulka 4.

Vékové rozlozeni pti diagnéze HIV v CR je uvedeno v ta-
bulce 5. Primérny vék novych ptipadl se v letech 2001-
2012 pohyboval zhruba na tGrovni 34 let u muza a 30 let
uzen, v letech 2013-2017 se rozdily mezi pohlavimi vyraz-
né zmenSily a primérny vek byl kolem 35 let, poté se dale
zvySoval, rychleji u Zen nez u muzi, a dosahl u muzi a Zen
38,0 a 40,4 let v roce 2022 a 37,6 a 45,6 let v roce 2023.
V grafu 4 je vidét, jak se v prubéhu let zvySuje zastoupeni
vyssich vékovych kategorii.

Kumulativni udaje ukazuji, Ze rezidenti nejcastéji pocha-
zeji z Ukrajiny (441 osob, tj. 31,2 % vsech rezidenti) a ze
Slovenska (257 osob, 18,2 %) a dalSimi vice zastoupenymi
zemémi jsou Rusko (91), Polsko (66), Vietnam (64).

Podil rezidentd mezi novymi ptipady se od roku 2000 se-
trvale zvySoval (graf 5) z hodnot kolem 20 % na pocatku
tisicileti pfes hodnoty kolem 30 % v obdobi 2009-2019 az
hodnotam ptes 40 % v letech 2020 a 2021 a pres 50 % v le-
tech 2022 a 2023. Mezi 583 rezidenty diagnostikovanymi
v poslednich 5 letech dominuji Ukrajinci (263) a s od-

heterosexualni
1218
26,4%

homo/bisexudlni +
injekEni uzivatelé drog

1,8%

injekéni uZivatelé drog

172
hemofilici o
17 3,7%
0,4%

stupem nasleduji Slovaci (58), Rusové (32), Polaci (19)
a Moldavané (16).

Relativni vyskyt pfipadii v jednotlivych krajich v obdobi
deseti let 2014-2023 v ptepoctu na 100 000 obyvatel a je-
den rok charakterizuje graf 6. Pripady jsou zafazovany
do krajti podle obvyklého mista bydlisté v dob¢ prvni dia-
gnozy HIV, zatazeni tudiz nemusi korespondovat s aktual-
nim bydlistém (mnozi vyuzivaji trvalé i pfechodné bydli-
§té). Nejvice pripadt se jednoznacné koncentruje v Praze.
Z pohledu relativnich udaji je vyssi vyskyt dale patrny
v krajich v okoli nejvétsich mést, tedy Jihomoravském,
Libereckém, Stfedoceském a Plzenském, a dale v Karlo-
varském kraji jako pfihrani¢ni oblasti Némecka. Nejméné
ptipadd vzhledem k poctu obyvatel vykazuji kraje Vysoci-
na a Zlinsky.

Nejcéast&jsim zpaisobem pienosu HIV/AIDS je v CR dlou-
hodob¢ sexualni styk (graf 7). Vyrazné pievazuje homo-
sexualni/bisexualni styk, ktery byl zaznamenan kumulativ-
néu 63,9 % HIV infekci zjisténych v CR a u dalsich 1,8 %
v kombinaci s injekénim uzivanim drog. Pfenos heterose-
xualnim stykem byl zjistén u 26,4 % piipadu. Podil infekei
prenesenych stykem mezi muzi se od roku 2002 u nové
evidovanych piipadd postupné zvysoval az na 77,1 %
vroce 2015, poté poklesl a v letech 2018-2021 kolisal zhru-
ba kolem urovné 60 %, v letech 2022 a 2023 dale poklesl
na hodnotu mirn€ nad 50 %, jak ukazuje graf 8. V absolut-
nich poctech se u homosexualniho pfenosu jedna o pokles
z hodnot presahujicich 200 ptipadi roén€ na 131 v roce
2023. Pokles se tyka pouze ob&anii Ceské republiky, ale
neprojevil se u rezidenti, u nichz se po¢ty novych piipadi
s homosexualné pfenesenou infekci pohybovaly od roku
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Graf 8: HIV pozitivni podle zplsobu pfenosu, podil homo/bisexualniho pfenosu v jednotlivych letech (obcané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.
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Graf 9: Vybrané kategorie prenosu HIV v Ceské republice podle roku diagnézy (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje

za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.
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2015 zhruba na trovni 40-50 s vyjimkou roku 2022, kdy
dosahly 69. Za poslednich 5 let souhrnné tvoii homose-
xualni prenos 57,5 % piipadt, a piipocteme-li i kategorii
muzt majicich sex s muzi, ktefi uzivaji injek¢éné drogy, do-
stadvame 58,6 %. K pfenosu injekénim uzivanim drog doslo
celkové u 3,7 % ptipadi. Pocet pacientii s heterosexualnim
prenosem infekce od roku 2002 rovnéz vzrostl, ale po roce
2008 dlouhodobé stagnoval na Grovni piiblizné 45 piipa-
di rocné, az v letech 2016-2019 doslo k urcitému zvysSeni
na uroven kolem 55 pfipadt. V obdobi 2020-2023 doslo

k dalSimu vyraznému zvySeni, k némuz ptispivaji zejména
rezidenti, s maximem 104 piipadi v roce 2022. Relativ-
ni zastoupeni heterosexudlné pienesenych infekci kleslo
z hodnot kolem 40 % na pfelomu tisicileti na hodnoty pod
20 % v letech 2011-2016, poté se zvysilo zhruba na 25 %
a v poslednich letech nad 30 %. Trendy ve vyvoji abso-
lutnich poct zachycenych piipadii pro tfi hlavni zpisoby
pfenosu zobrazuje graf 9, tiplné udaje jsou v tabulce 6.

Zpisob prenosu se vyrazné lisi mezi ob¢any CR a reziden-
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Graf 10: Nové piipady AIDS v Ceské republice v jednotlivych letech, podil pozdé zachycenych piipadii (obéané CR a cizinci

s dlouhodobym pobytem). Udaje za obdobi 1. 1. 1986-31. 12. 2023.
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Graf 11: Rozdéleni novych pripadd HIV v Ceské republice podle stadia v dobé zachytu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Udaje za obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2023.
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ty. Mezi obéany CR byl v obdobi 2014-2018 podil homo-
sexudalniho a heterosexualniho pfenosu 79,0 % a 14,8 %,
zatimco mezi rezidenty to bylo 55,2 % a 34,4 %. V ob-
dobi 2019-2023 jsou rozdily jesté patrnéjsi. Mezi obcany
CR byl podil homosexualniho a heterosexualniho pfenosu
70,2 % a 21,4 %, mezi rezidenty 42,9 % a 43,6 %. Skupi-
na rezidentl neni z pohledu zplisobu pfenosu homogenni,
coz ilustruji Gdaje dvou nejvice zastoupenych narodnosti
za roky 2014-2023. Zatimco mezi Slovaky zcela dominuje
prenos homosexualni (85,3 % ze 163 pfipadi), u Ukrajincil

pfevazuje prenos heterosexualni (63,4 % z 333 ptipadi).

V celém prubéhu sledovani bylo diagnostikovano one-
mocnéni AIDS u 884 (19,1 %) osob (722 muzi a 162 Zen).
Z nich necelou tietinu (31,7 %) tvoii rezidenti (280 osob,
z toho 205 muzu a 75 Zen). Necela polovina (45,1 %) ne-
mocnych s AIDS jiz zemfela (399 osob, z toho 325 muzi,
74 zen). DalSich 216 HIV pozitivnich osob (191 muzi
a 25 zen) zemfelo z jiné pficiny ve stadiu asymptomatic-
kém ¢i symptomatickém non-AIDS.
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Graf 12: Rozdéleni HIV+ pfipad( podle poétu CD4+ T-lymfocytii v dobé diagnézy HIV v Ceské republice (obéané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem, u nichz je daj k dispozici). Udaje za obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2023.
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Graf 13: Testovani krevnich vzorkii v transfuzni sluzbé v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Udaje za obdobi 1. 1. 1988-31. 12. 2023.
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Vékové rozlozeni osob s HIV/AIDS pii diagnéze AIDS
a pfi umrti uvadi tabulka 5. Vyvoj v poctech novych
ptipadt AIDS vykazuje dva vrcholy. Prvni je v letech
1996-1997, tedy v dobé kolem zavedeni kombinova-
né antiretrovirové terapie (cART), kterd nepochybné
prispéla k redukci ptipadl v nésledujicich letech. Dru-

hy vrchol pfedstavuje posledni obdobi od roku 2015
do soucasnosti, v némz se pocty novych piipadi AIDS
pohybuji v rozmezi 38 az 56 (tabulka 4). Zeny tvofi
v poslednich dvaceti letech mezi pfipady AIDS zhruba
pétinu. Z grafu 10 vyplyva, ze v poslednich letech pou-
ze mensi ¢ast novych ptipadi AIDS vznika u dlouho-
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Graf 14: HIV+ podle pohlavi v Ceské republice, podil HIV+ Zen v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.
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Graf 15: Rutinni testovéni HIV u gravidnich Zen v jednotlivych letech (ob&anky CR a cizinky s dlouhodobym pobytem).
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dob¢ sledovanych HIV pozitivnich. VEtsi ¢ast ptipada
(v poslednich 10 letech v priméru pfiblizné tfi Ctvrti-
ny) je zjisténa u pacientt, ktefi byli ve stadiu AIDS jiz
v okamziku diagnézy HIV v CR. Vétsina z nich byla
zachycena pozd€. Jsou mezi nimi i ojedinélé ptipady
osob, u nichz byl dfive diagnostikovan AIDS v zahrani-
¢i a jejichz klinicky stav a n¢které laboratorni parametry
se diky 1écbe¢ jiz vyrazné zlepsily. AvSak diagnéza AIDS
je nevratna.

Graf 11 ukazuje, Ze zastoupeni stadii infekce v dobé prv-
ni diagnézy HIV je dlouhodobé pomémeé stabilni, nicméné
podil stadia AIDS je v poslednich letech pon¢kud vyssi. To
zfejmé souvisi s nardstem zastoupeni rezidentd, ktefi jsou
Castéji zachycovani az v pokrocilejsich stadiich infekce.
V roce 2023 bylo zachyceno ve stadiu AIDS 46 ptipadi
(18,2 %) a ve stadiu symptomatickém non-AIDS 15 (5,9 %).
Tyto dvé zavazné skupiny (stadia B a C podle klasifikace
CDC) tvoii témét Ctvrtinu vSech pripadd. VéEtSina novych
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Tabulka 6: Ro¢ni pocty nové zjisténych HIV pozitivnich pfipadi
v Ceské republice podle zpisobu pfenosu (ob¢ané CR a cizinci
s dlouhodobym pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2023.

ZpUsob prenosu c

Rok £
HO | ID | IH |HT |[HF | TR |[MD |NO | NE| &

1985 | 2 (0|0 |0 |1 |0 0] 00 3
1986 | 8 0 0 1 113 0 0 0 1 23
1987 | 22 | O 0 1 1 0 0 0 0 24
1988 | 20 | O 0 3 111110 0 0 35
1989 | 6 0 0 1 0 1 0 0 0 8
1990 | 11 | O 0 2 0 2 0 0 0 15
1991 | 9 1 0 2 0 0 0 0 1 13
1992 | 16 | O 0 6 0 0 0 0 1 23
1993 |14, 2 | 0| 9|0 0|0 ] 0] 2| 27
1994 |18 2 | 0 |16 |1 0|00 1 38
1995 |14 | 3 | 1 |19 0| 0| 0| 0| 3| 40
199 32| 2 | 0|17 0| 0| 0] 0] 0] 51
1997 | 31 | 1 2 1250 0 1 0 2 62
1998 |15 3 | 2 | 9|0 0|0 /] 1] 0] 30
1999 | 19 | 1 1124 0 0 1 1 3 50
2000 | 28 | 4 020 0 1 0 3 58
2001 | 30 | 4 2 11410 0 0 0 1 51
2002 | 27 | 2 1120 0 0 0 0 0 50
2003 | 37 | 4 1119 0 0 1 0 1 63
2004 | 33| 6 2 13110 0 0 0 0 72
2005 | 54 | 4 113 ] 0 0 0 0 1 90
2006 | 55| 5| 2 |26 00| 0] 0| 3| 91
2007 | 75112 5 28| 0 0 0 0 1 121
2008 | 91| 9 | 4 |42 0| 0| 0| 0] 2] 148
2009 ({104 4 | 3 |43 0| 0| 0| 0| 2| 156
2010 {130 4 | 3 | 39| 0| 0| 0| O | 4] 180
2011 |110| 6 6 |26 0 0 0 1 4 | 153
2012 | 152 5 514110 0 2 1 6 | 212
2013 (176 6 | 4 | 45| 0 0 0 0] 41 23
2014 | 166 | 9 6 145 0 0 1 0 5 | 232
2015 | 205| 4 7146 0 0 0 0| 4| 266
2016 1209 7 | 4 | 54 0 0 2 1 9 | 286
2017 | 179 5 3150 1 0 2 5 | 254
2018 | 134 7 | 4 | 56 | 0O 0 0 1 6 | 208
2019 | 148 9 2 1570 1 0 1 4 | 222
2020 | 144 14| 1 | 82 | 0 0 0 1 9 | 251
2021 [ 142 7 31690 1 0 0 | 111 233
2022 |154| 8 | 4 (104 O 1 0 1120 | 292
2023 [131 112 | 4 |8 | 0 1 0 1 |19 | 253

5
= 2951172 | 83 1218/ 17 | 19 | 9 | 12 | 1138|4619
o

ZpUsob prenosu:

HO homosexuélni / bisexuélni

ID injekéni uzivatelé drog

IH injekéni uzivatelé drog + homosexualni/bisexualni

HF  hemofilici

MD  z matky na dité

HT heterosexualni
TR pfijemci krve a krevnich pfipravku

NO nozokomialni NE nezjistény / jiny

ptipadd infekce HIV byla diagnostikovana v asymptomatic-
kém stadiu (163 osob; tj. 64,4 %) a 29 osob (11,5 %) zachy-
tily testy kratce po nakaze ve stadiu akutni infekce.

Graf 12 Kklasifikuje pacienty do kategorii podle poctu
CD4+ T-lymfocyti v mm? krve v dobé zjisténi HIV pozi-
tivity a je ur¢itym doplitkem k pfedchozimu grafu. Podle
metodiky Evropského centra pro prevenci a kontrolu ne-
moci (ECDC) jsou pacienti s pocty CD4 bunék pod 350
povazovani za pozd¢ diagnostikované. V obdobi 2014-
2017 tvorili takovi pacienti mezi novymi piipady, u nichz
je udaj k dispozici, zhruba 30%, v obdobi 2018-2021
zhruba 40 %. V letech 2022 a 2023 to bylo 35 % a 45 %.
U prvozachytd HIV je podil pacientd s poéty CD4 bu-
nek pod 350 vyssi, v poslednich péti letech se pohyboval
v rozmezi 43-50%.

Naprosta vétsina pacientl, kteti v roce 2023 byli v péci
HIV center, byla lé¢ena antiretrovirovymi léky (98,5 %).
U 96,7 % lécenych bylo dosazeno virové suprese ¢i nizké
virémie vyjadiené poctem kopii HIV-1 RNA <200 kopii/
ml plazmy pfi poslednim odbéru. Urcita ¢ast zijicich pa-
cienttl (cca 11 %) viak pobyva v ciziné a neni v CR sledo-

ter nedochazeji (cca 6 %). O stavu téchto pacientl nejsou
k dispozici aktualni informace.

Z pohledu diivodu provedeného vySetieni HIV proti-
latek tvofi dlouhodobé velkou ¢ast provedenych testl
povinné testovani krevnich vzorkt darct krve a plasmy.
V roce 2023 bylo celkem provedeno zhruba 1,4 miliénu
testll u darci krve a plasmy (tabulka 1), z toho asi 960
tisic plasmaferézou. Celkoveé predstavuji odbéry na od-
délenich transfuzni sluzby a v plasmaferetickych centrech
77,9 % vsech provedenych testl na pfitomnost HIV pro-
tilatek. Byli pfi nich zjisténi 3 HIV pozitivni darci, vSich-
ni pti odbéru plasmaferézou. Darci byli ve véku 27-33
let, u 2 doslo k pfenosu infekce HIV pfi styku mezi muzi
a u 1 zbstal zplsob pfenosu neznamy. Darci pochazeli
z Ceské republiky, Slovenska a Ukrajiny. Kumulativné
bylo pii darovani krve nebo plasmy odhaleno 139 HIV
pozitivnich osob (graf 13). Dalsi 0,7 % vySetfeni bylo
provedeno u darct bunék, tkani a organt a nebyl pii nich
zachycen zadny pozitivni pfipad.

Z celkového kumulativniho poc¢tu 4619 HIV pozitivnich
bylo 674 Zen (14,5 %). V letech 2005-2018 se roc¢ni
pocty nove diagnostikovanych zen pohybovaly zhruba
na urovni 20-25 piipada a pies pomérné velké mezirocni
vykyvy nevykazovaly zddny dlouhodobé&jsi trend. Rela-
tivni zastoupeni zen mezi novymi piipady HIV v tomto
obdobi v dusledku nartstu poctu ptipadti u muzi vyraz-
né kleslo. V poslednich péti letech 2019-2023 byly pocty
zen vyssi, rozmezi 30-55. Vzrostlo i procentualni zastou-
peni zen, jak dokumentuje graf 14. Od roku 2015 je mezi
zenami prevaha rezidentek, v obdobi let 2021-2023 tvoii
témef tii Ctvrtiny.

Skrinink gravidnich Zen (graf 15) v roce 2023 nové
zachytil 3 pozitivni Zeny na zakladé zhruba 83 500 pro-
vedenych testl (4,6 % vSech provedenych testll). V roce
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Graf 16: Poéty déti narozenych HIV pozitivnim zenam v CR podle doby téhotenstvi (obéanky CR a cizinky s dlouhodobym pobytem).

Udaje za obdobi 1. 1. 1990-31. 12. 2023.
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DOpred zjisténim HIV pozitivity

Bpo zjisténi HIV pozitivity

2023 se HIV pozitivnim Zenam narodilo 20 déti. Devét
matek je Ceské narodnosti, sedm pochazi z Ukrajiny, dalsi
z Kambodzi, Kamerunu, Slovenska a Ugandy. Dvanact
zen v dobé€ otéhotnéni védélo o své HIV pozitivité, u sed-
mi byla HIV pozitivita zjiSténa az pti skrininku v pribéhu
téhotenstvi, u jedné v téhotenstvi na zaklad¢é klinického
onemocnéni. Zadné z nové narozenych déti nevykazuje
znamky infekce HIV, avSak konec¢né rozhodnuti o HIV
negativité¢ bude mozno ucinit, az se déti dostavi na kont-
rolu ve véku 18 mésicli nebo na podkladé dvou negativ-
nich vysledkd HIV RNA ve véku 1 a 3 mésica.

Celkové byly ke konci roku 2023 znamy udaje o 331 té-
hotenstvich 243 HIV pozitivnich zen, z nichz 270 skon-
¢ilo porodem, 59 umélym ¢i spontdnnim potratem a 2
prave probihala. Pfitom 67 zen bylo téhotnych dvakrat ¢i
vicekrat. Z grafu 15 je patrné, ze prostfednictvim rutinni-
ho testovani gravidnich zen byla za celou dobu sledovani
zjisténa HIV pozitivita 128 zen. DalSich 17 zen bylo po-
prvé diagnostikovano rovnéz v dob¢ téhotenstvi, ale pii
testu indikovaném z jiného diivodu nez gravidita. Zbyva-
jicich 186 te¢hotenstvi bylo zaznamenano u zen, které jiz
v dob¢ otéhotnéni védely o své HIV pozitivité. Z uvede-
nych téhotenstvi se narodilo 275 déti (5x dvojéata), z nich
153 zenam, jez o své HIV pozitivité dlouhodobé védely
(graf 16). Celkové je evidovano 216 HIV pozitivnich zen,
jez porodily alesponi jedno dité. Mezi narozenymi détmi
je 6 pozitivnich, 210 negativnich, u 27 nebyl HIV status
dosud uzavien a u 32 neni znamy, protoze déti prestaly
dochazet na kontroly. U 6 pozitivnich déti narozenych
v CR §lo vzdy o nesledovanou graviditu bez fadné za-
jistovaci 1écby matky a ostatnich preventivnich opatteni.

Dalsi 4 evidované HIV pozitivni déti se narodily dlouho
pted zjisténim HIV pozitivity matky z t€hotenstvi, ktera
prob&hla mimo CR, a byly v CR diagnostikovany ve véku
4-10 let.

Tabulka 1 doklada, Zze z diivodu klinickych ptiznakd bylo
indikovano zhruba 123 tisic vySetfeni (6,8 % vSech vyset-
feni), pfi nichz bylo zjisténo 100 novych piipadd HIV in-
fekce (39,5 % vsech novych pripada). Pfitom 15 z téchto
ptipadt bylo vySetfeno v souvislosti s diagnézou pohlav-
né prenosné nemoci (hlavné syfilis). Dalsi dilezité okru-
hy vysetfeni ptedstavuji kontakty pozitivnich pfipadi (21
pozitivnich z 89 cilenych vySetieni), preventivni vySetfeni
vcetné predoperacnich vysetfeni (17 pozitivnich ze 79 tisic
vySetfeni), osoby ve zvySeném riziku HIV (9 pozitivnich
z 8 tisic vysetfenti).

Kromé klinickych pficin je HIV pozitivita Casto zjisténa
na zakladé vysetfeni HIV provedenych na vlastni zadost
klienta, anonymné ¢i neanonymné. V roce 2023 bylo celko-
veé na zakladé necelych 26 tisic vySeteni na vlastni zadost
(1,4 % vsech vysetteni) zjisténo 100 HIV pozitivnich osob
(39,5 % vsech nové evidovanych ptipadlii v tomto roce).
Z necelych 9 tisic neanonymnich vysetfeni bylo evidova-
no 62 HIV pozitivnich osob, z nichz ale 40 jiz o své HIV
pozitivit¢ védélo. Mezi nimi bylo 38 muzi majicich sex
s muzi, 9 muzii a 6 Zen s heterosexualnim pfenosem infek-
ce a 1 injek¢ni uzivatel drog; v 8 pfipadech nebyl zplisob
prenosu objasnén. Ze 17 tisic anonymné provedenych vy-
Setfeni bylo nové diagnostikovano 38 HIV pozitivnich pfi-
padl, mezi nimi je 33 muzli majicich sex s muzi a 3 muzi
a 2 Zeny s heterosexualnim pfenosem infekce. U dvou pa-
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Graf 17: Pocet vySetieni a poéet HIV+ cizinci s kratkodobym pobytem v Ceské republice v jednotlivych letech.

Udaje za obdobi 1. 1. 1990-31. 12. 2023.
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cientll probéhlo vySetfeni na vlastni zadost na zakladé re-
aktivniho vysledku pfedchoziho samovysetfeni domécim
testem Ci vySetfeni rychlotestem. K vySetienim na vlastni
zadost lze pfifadit i pfes jeden tisic vySetfeni pro mezina-
rodni certifikat, pii nichZ nebyl zjistén zadny ptipad HIV
pozitivity (Tabulka 1). VySetfeni pro klinickou diagnozu,
na vlastni zadost a z preventivnich dtivodu tvoii dohroma-
dy zhruba 12,6 % vSech provedenych vySetieni.

Na zaklad¢ udaji ze surveillance ke konci roku 2023
byl upravenym postupem podle matematického modelu
v softwaru ECDC HIV Modelling Tool odhadnut celkovy
pocet osob s HIV/AIDS Zijicich na tzemi statu na zhruba
3920. Toto ¢islo vychazi z poctu diagnostikovanych osob
(bez téch, které se odste¢hovaly nebo zemfely) a z odhadu
poctu osob, u nichz nebyla infekce dosud diagnostikova-
na, ktery ¢ini 505, tj. 12,9 % z celkového poctu. Odhad
poctu nediagnostikovanych je ovSem ve statistickém mo-
delu stanoven s urcitou nejistotou, ktera je vyjadiena po-
mérné Sirokym 95% intervalem spolehlivosti (295; 682),
tato nejistota se pak promitd i do odhadu celkového po-
¢tu. Mezi nediagnostikovanymi je podle odhadu asi 52 %
rezidentl a pfevazuje prenos infekce heterosexudlnim
kontaktem (asi 65 %).

Vsechny dosud uvedené udaje se tykaji ob&anti CR a rezi-
dentii. Kromé nich jsou v CR kazdoro¢né zachyceni i HIV
pozitivni cizinci s kratkodobym pobytem. Od roku 2009
jich bylo zpravidla kolem 15 roéné s vyjimkou roku let
2019, 2022 a 2023, kdy byly poéty ponékud vyssi. V roce
2023 bylo na zakladé¢ necelych 5900 vySetieni identifikova-
no 24 HIV pozitivnich cizinct (graf 17). Cizinci pochazeli

z Kuby (4), Slovenska (4), Kamerunu (3), Moldavska (2),
Rumunska (2), Ukrajiny (2) a jednotlivé z dal§ich 7 zemi.
Za celé obdobi sledovéani bylo v CR diagnostikovéano 555
pozitivnich cizinci s kratkodobym pobytem, mezi nimiz
prevazuji obcané vychodni Evropy (182), stfedni a zapad-
ni Evropy (172) a subsaharské Afriky (120). V poslednim
desetileti 2014-2023 dominuji mezi diagnostikovanymi
cizinci Ukrajinci (37), s odstupem nasleduji obcané Slo-
venska (18), Némecka (10), Spojeného kralovstvi (10).

Dalsi skupinou vedenou v systému surveillance HIV/
AIDS oddélené od skupin bézné sledovanych, tj. obéanti
CR a rezidentd, jsou HIV pozitivni uprchlici pfichazejici
do CR v disledku valeéného konfliktu na Ukrajing, kterym
byl udé€len status doc¢asné ochrany. V roce 2023 bylo nové
zaznamenano 149 HIV pozitivnich uprchlikd z Ukraji-
ny (57 muzd, 92 Zen) v primérmém véku 40 let (rozpéti
15-60 let), z nichz 63,8 % uvadi pienos infekce pfi hetero-
sexualnim styku. Celkové od pocatku konfliktu na Ukraji-
né do konce roku 2023 bylo HIV pozitivnich uprchlika 727
(255 muzi, 472 zen). Zatimco naprosta vétSina z uprchliki
evidovanych v roce 2022 (89,5 %) védéla o své HIV po-
zitivité, 1é¢ila se dosud na Ukrajiné a chtéla zajistit konti-
nuitu 1ééby HIV infekce, v roce 2023 podil dfive lécenych
klesl na 64,4 % a vzrostl podil uprchlikd nové zachycova-
nych z klinickych pfi¢in. Z uvedenych 727 uprchlikd 10
(1,4%) v CR zemfelo a zhruba 30% jiz neni v kontaktu
s HIV centry, mnozi nejspide opustili CR. Ukrajinskym Ze-
nam se statusem uprchlika se v CR narodilo 9 déti v roce
2022 a 11 déti v roce 2023.

Dynamika poctu zachycenych HIV pozitivnich uprchlika
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Graf 18: Nové piipady HIV v CR v jednotlivych mésicich. Udaje za obdobi 1. 1. 2022-31. 12. 2023.
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a ukrajinskych rezidentl i ostatnich rezidentd a obcani
CR v letech 2022-2023 je zobrazena v grafu 18. Nejvice
uprchlikd bylo zachyceno bezprostiedné po zahajeni kon-
fliktu, v dalSich mésicich jejich poéty klesaly. V kazdém
z prvnich tii mésict roku 2023 bylo evidovano 19 uprch-
likd a od druhého étvrtleti se poéty nové zaznamenanych
uprchlika ustalily zhruba na 10 pfipadech mésicné. Graf
dale doklada nartist poétu novych piipadi u ukrajinskych
rezidentti po zacatku konfliktu, v roce 2023 jejich pocty
klesly. Souhrnné poéty piipadi u obdani CR, reziden-
tt a uprchlikd byly 870 v roce 2022 a 402 v roce 2023.
Dokladaji zasadni nardst po¢ti pacientt 1é¢enych v HIV
centrech.

Udaje o vyskytu a §iteni HIV/AIDS v Ceské republice jsou
mesicné aktualizovany a prubézné dopliiovany v souvis-
losti s dohledavanim chybéjicich informaci. Jsou zveiejno-
vany na webovych strankach Statniho zdravotniho ustavu
v Praze (https://szu.cz/publikace/data/vyskyt-a-sireni-hiv-
-aids/). Zpravy o surveillance HIV/AIDS v Evropé¢ lze na-
1ézt na strdnkach ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/en/
infectious-disease-topics/z-disease-list/hiv-infection-and-
-aids/surveillance-and-disease-data-hiv).

ZAVER

Ceska republika v poslednich dvanacti letech zpravidla vy-
kazuje mirn€ nad 2 nové piipady HIV na 100 000 obyvatel
ro¢né, v roce 2023 hodnota dosahla 2,33 piipadu u obca-
nit CR a rezidentd na 100 000 obyvatel. Podty a struktu-

ra nové evidovanych ptipadl byly v roce 2023 podobné
jako v predchozim roce ovlivnény valecnym konfliktem
na Ukrajiné, coZ se projevuje vy$§im poctem nové zjisté-
nych rezidentd s HIV (z nichz téméf polovina je z Ukraji-
ny). Podil rezidenti byl druhy rok v fadé vyssi nez 50 %,
a proto jsou rezidenti vyznamnou skupinou podilejici se
na vyskytu infekce HIV v CR, na niZ je potfeba zaméfit po-
zornost. Nezanedbatelny byl pocet nové evidovanych HIV
pozitivnich uprchlikil. I presto Ceska republika i nadéle
zustava zemi s nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci
svéta i Evropy.

Podékovani

Autofi dekuji pracovnikiim vSech HIV center a spolupra-
cujicich nevladnich organizaci a spolupracovnikiim z NRL
pro HIV/AIDS, bez jejichZ pfispéni a podkladd by tato
zprava nemohla vzniknout.

RNDr. Marek Maly, CSc.
Oddéleni biostatistiky
SZU

RNDr: Vratislav Nemecek, CSc., MUDr. Hana Zdkoucka
Oddeéleni sexudlné prenosnych infekci,

NRL pro HIV/AIDS

SZU - CEM
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Vliv pH na ucinnost dezinfek¢nich pripravki
Effect of pH on antimicrobial activity

Jan Urban

Souhrn * Summary

Pti zjistovani vlivu pH na baktericidni a levurocidni G¢innost dezinfekénich piipravki (DP) byly k testovani vy-
brany kvantitativni metody pro DP pouzivané v oblasti zdravotnictvi. Jedna se o stanoveni baktericidni uc¢innosti
kvantitativni suspenzni metodou podle CSN EN 13727+A2, stanoveni levurocidni u¢innosti kvantitativni suspenzni
metodou podle CSN EN 13624 a stanoveni baktericidni a fungicidni (véetng levurocidni) uéinnosti kvantitativni
metodou na nosi¢i bez mechanického pasobeni podle CSN EN 17387.

P1i zjistovani vlivu pH na baktericidni a levurocidni uc¢innost DP byly pouzity dva vzorky se stejnym slozenim
ucinnych latek (kvartérni amoniové slouceniny a alkoholy) s riznym pH. Vzorek A (kysely) mél v 1% koncentraci
pfi teploté 20 °C pH 1,5 - 3 a vzorek B (zasadity) pii teploté 20 °C mél pH 9,5 - 11,5. Zkousky byly provadény pfi
zku$ebni teploté 20 °C.

K stanoveni baktericidni u¢innosti na Gram negativni bakterie byla pouzita bakterie druhu Pseudomonas aeruginosa
a k stanoveni levurocidni (fungicidni i¢innost na mikroskopické kvasinkovité houby) ucinnosti kvasinka druhu
Candida albicans. DP se zkouseli pfi riznych koncentracich a dobach ptisobeni.

Pfi porovnani vysledkt testovani jsme dosli k zavéru, ze konkrétné u téchto zkousenych vzorkl o stejném slozeni
ucinnych latek vyznamné ovliviiuje pH DP baktericidni G¢innost na Gram negativnich bakterii i levurocidni u¢innost.

Testovanim baktericidni u¢innosti na Gram negativni bakterie byl prokazan signifikantni vliv pH na u¢innost vzorkt
A a B. Vzorek A (kysely) vykazoval vyssi baktericidni uc¢innost nez vzorek B (zasadity) u obou pouzitych testi
CSN EN 13727+A2 a CSN EN 17387 jak v dobach piisobeni, tak i v koncentracich vzorkili DP. V tomto p¥ipadé
kyselé pH vzorku zvysuje baktericidni u¢innost na Gram negativni bakterie oproti zasaditému pH vzorku.

Naopak pii testovani levurocidni t¢innosti metodou podle CSN EN 13624 vykazoval vzorek B se zésaditym pH
vy$si levurocidni u€innost jak v koncentracich vzorkt, tak v dobach ptisobeni nez vzorek A s kyselym pH. Ve zkou-
Senych koncentracich a dobach piisobeni zasadité pH signifikantn¢ zvySuje levurocidni t€innost oproti kyselému
pH u nami zkousenych vzorkd.

In order to investigate the effect of pH on the bactericidal and levurocidal activity of disinfectants, quantitative
methods used in the medical area were selected for testing. These methods include the determination of bactericidal
activity by the quantitative suspension test according to EN 13727+A2, the determination of levurocidal activity by
the quantitative suspension test according to EN 13624 and the determination of bactericidal and fungicidal (inclu-
ding levurocidal) activity by the quantitative method on a carrier without mechanical action according to EN 17387.

In the process of testing the effect of pH on the bactericidal and levurocidal activity of disinfectants, two samples
with the same composition of active ingredients (quaternary ammonium compounds and alcohols) but with different
pH were used. At 1% concentration and the temperature of 20°C, sample A (acidic) had a pH of 1.5-3 and sample
B (alkaline) had a pH of 9.5-11.5. The tests were carried out at a test temperature of 20 °C.

Bactericidal activity against Gram-negative bacteria was determined using Pseudomonas aeruginosa and levuro-
cidal (fungicidal activity against microscopic yeast-like fungi) activity was determined using Candida albicans.
Disinfectants were tested at different concentrations and times of action.

When comparing the test results, we concluded that specifically for the tested samples with the same composition
of active ingredients, disinfectant pH significantly affects the bactericidal activity on Gram-negative bacteria as
well as the levurocidal activity.

The tests of bactericidal activity on Gram negative bacteria showed a significant effect of pH on the activity of
samples A and B. Sample A (acidic) showed a higher bactericidal activity than sample B (alkaline) in both tests
used, CSN EN 13727+A2 and CSN EN 17387, in both times of action and sample (disinfectants) concentrations.
In this case, acidic pH of the sample increased the bactericidal activity against Gram negative bacteria compared
to the sample with alkaline pH.

On the other hand, when tested for levurocidal activity according to CSN EN 13624, sample B with alkaline pH
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compared to acidic pH in the samples we tested.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2024; 33(8): 282-285

showed higher levurocidal activity in both sample concentrations and times of action than sample A with acidic
pH. At the tested concentrations and times of action, alkaline pH significantly increased the levurocidal activity

Klic¢ova slova: baktericidni uc¢innost, levurocidni
ucinnost, kyselé pH, zasadité pH

Keywords: bactericidal activity, levurocidal activity,
acidic pH, alkaline pH

UvVoD

Pii stanoveni G¢innosti dezinfekénich ptipravku (bakteri-
cidni a levurocidni) stanovujeme koncentraci a dobu pu-
sobeni pfi které je dezinfekeni pripravek (DP) jiz G¢inny
(spliuje kritéria — pokles v logaritmickych fadech pro kon-
krétni acinnost).

DP testujeme vzdy 2 metodami. Prvni je kvantitativni sus-
penzni metoda (faze 2, stupeni 1) a po ni nasleduje druha
kvantitativni metoda napodobujici praktické pouziti pfi-
pravku (faze 2, stupen 2).

Dulezitou soucasti zkousek je vybér parametri testovani,
konkrétné bilkovinna zatéz (znecisténi) a teplota, které
maji byt nastaveny tak, aby se blizily co nejblize podmin-
kam prostiedi, pii kterych se bude DP pouzivat. Uéinnost
DP ovliviuji i dalsi faktory, jako je mechanismus u€inku
apH DP.

Pro porovnani vlivu pH jsme si vybrali metody pro stano-
veni baktericidni a levurocidni Gi¢innosti pro DP pouzivané
v oblasti zdravotnictvi, konkrétné stanoveni baktericidni
G¢innosti kvantitativni suspenzni metodou podle CSN EN
13727+A2 [1], stanoveni levurocidni G¢innosti kvantitativ-
ni suspenzni metodou podle CSN EN 13624 [2] a stanove-
ni baktericidni a fungicidni (v€etné levurocidni) u€innosti
kvantitativni metodou na nosi¢i bez mechanického putiso-
beni podle CSN EN 17387 [3].

TESTOVANE MIKROORGANISMY

K testovani jsme pouzili mikroorganismy dle CSN EN
13727+A2 [1] a CSN EN 17387 [3] ke stanoveni bakteri-
cidni G¢innosti zastupce Gram negativnich bakterii Pseu-
domonas aeruginosa (ATCC' 15442) a dle CSN EN 13624
[2] a CSN EN 17387 [3] ke stanoveni levurocidni G&¢innos-
ti mikroskopickou kvasinkovou houbu Candida albicans
(ATCC' 10231).

TESTOVANE PRIPRAVKY

Pro testovani jsme pouzili dva DP: vzorek A (kysely)
a vzorek B (zasadity), které maji stejné slozeni Gc¢innych
latek. Uginné latky vzorkti jsou kvartérni amoniové slouce-
niny (KAS) a alkoholy. Podle informaci z bezpecnostnich

listi ptipravkt ma vzorek A (kysely) v 1% koncentraci pfi
teploté 20 °C pH 1,5-3 a vzorek B (zasadity) v 1% koncen-
traci pii teploté 20 °C pH 9,5 - 11,5. ZkuSebni koncentrace
ptipravku byly stanoveny na 0,50 %, 1%, 2% a 3 %.

METODY TESTOVANI

V nasi studii jsme se zaméfili na testovani baktericidni a le-
vurocidni G¢innosti DP pouZzivané v oblasti zdravotnictvi.

Baktericidni u¢innost jsme testovali kvantitativnimi me-
todami CSN EN 13727+A2 [1] a CSN EN 17387 [3] pti
vy$$im znecisténi (bovinni albumin 3,0 g/I a berani erytro-
cyty 3,0 ml/l), pfi teploté 20+1 °C, zkusebni koncentrace
vzorkl: 0,5%, 1%, 2% a 3% a pti dobach ptisobeni 5, 10
a 15 minut.

Levurocidni u¢innost jsme testovali kvantitativnimi meto-
dami CSN EN 13624 [2] a CSN EN 17387 [3] pti nizkém
(bovinni albumin 0,3 g/I) a vy$§im znecisténi (bovinni al-
bumin 3,0 g/l a berani erytrocyty 3,0 ml/l), pfi teploté 20+1
°C, zkuSebni koncentrace vzorku: 0,5%, 1%, 2% a 3%
a pii dobach puisobeni 5, 10, 15, 30 a 60 minut.

Pti hodnoceni baktericidni u¢innosti DP podle kvantitativ-
ni suspenzni metody CSN EN 13727+A2 [1] a kvantitativ-
ni metody na nosi¢i bez mechanického puisobeni CSN EN
17387 [3] musi dojit k poklesu po¢tu CFU? o 5 logaritmic-
kych tada.

Pfi hodnoceni levurocidni uc¢innosti DP podle kvantitativni
suspenzni metody CSN EN 13624 [2] a kvantitativni me-
tody na nosici bez mechanického ptisobeni CSN EN 17387
[3] musi dojit k poklesu po¢tu CFU? o 4 logaritmické tady.

PouZité metody jsou v NRL pro dezinfekci a sterilizaci
akreditované CIA® dle CSN EN ISO/IEC 17025:2018.

VYSLEDKY

Vzorek A (kysely) pii zkuSebni teploté 20+1 °C vykazo-
val baktericidni u¢innost podle CSN EN 13727+A2 [1]
na Gram negativni bakterii Pseudomonas aeruginosa pri
vyS$$im znecisténi po ziedéni na koncentraci 0,5 % pti dobé
pusobeni 10 minut a po zfedéni na koncentraci 1% za 5
minut.

Vzorek B (zasadity) pti zkusebni teploté 20+1 °C vyka-
zoval baktericidni t¢innost podle CSN EN 13727+A2 [1]
na Gram negativni bakterii Pseudomonas aeruginosa pti
vys$§im znecisténi po zfedéni na koncentraci 1% pti dobé
plsobeni 10 minut.

Pii porovnani vzorkti A a B metodou CSN EN 13727+A2
[1] vykazovaly vzorky vyznamné rozdily baktericidni
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ucinnosti na Gram negativnich bakteriich (zastupce: Pseu-
domonas aeruginosa) v dobach ptisobeni i v koncentracich
DP. Vzorek A (kysely) vykazoval vys$si baktericidni u¢in-
nost nez vzorek B (zasadity).

Bylo prokazano, ze pH vzorki stejného slozeni u¢innych
latek (KAS a alkoholy) ma signifikantni vliv na baktericid-
ni u€innost u Gram negativnich bakterii. V tomto ptipadé¢
kyselé pH vzorku zvySuje ucinnost oproti vzorku se zasa-
ditym pH.

Vzorek A (kysely) pii zkusebni teploté 20+1 °C vykazoval
baktericidni u¢innost podle CSN EN 17387 [3] na Gram
negativni bakterii Pseudomonas aeruginosa pti vysSim
znecisténi po zfedéni na koncentraci 1 % pfi dobé pisobeni
10 minut a po ziedéni na koncentraci 2 % za 5 minut.

Vzorek B (zasadity) pii zkuSebni teploté 20+1 °C vy-
kazoval baktericidni t¢innost podle CSN EN 17387 [3]
na Gram negativni bakterii Pseudomonas aeruginosa pti
vys§im znedisténi po zfedéni na koncentraci 2 % pii dobé
pusobeni 10 minut.

Pii porovnani vzorkil A a B metodou CSN EN 17387 [3]
vykazovaly vzorky vyznamné rozdily baktericidni ucin-
nosti na Gram negativnich bakteriich (zéstupce: Pseudo-
monas aeruginosa) v dobach piisobeni i v koncentracich
DP. Vzorek A (kysely) vykazoval vyssi baktericidni ucin-
nost nez vzorek B (zasadity).

Bylo prokazano, ze pH vzorki stejného slozeni u¢innych
latek (KAS a alkoholy) ma signifikantni vliv na baktericid-
ni G¢innost u Gram negativnich bakterii. V tomto ptipadé
kyselé pH vzorku zvySuje Gi¢innost oproti vzorku se zasa-
ditym pH.

Vzorek A (kysely) pii zkuSebni teploté 20+1 °C vykazoval
levurocidni uéinnost podle CSN EN 13624 [2] pfi nizkém
1 vy$§im znecis§téni po ziedéni na koncentrace 1% a 2 % pfi
dobé plisobeni 60 minut.

Vzorek B (zasadity) pii zkuSebni teploté 20+1 °C vykazo-
val levurocidni t¢innost podle CSN EN 13624 [2] pfi niz-
kém 1 vyS$§im znecisténi po ziedéni na koncentraci 0,5 %
pfi dobé plisobeni 15 minut, po zfedéni na koncentraci 1%
pfi dobé piisobeni 10 minut a po zfedéni na koncentraci
2% za 5 minut.

Pii porovnani vzorkii A a B metodou CSN EN 13624 vy-
kazovaly vzorky vyznamné rozdily levurocidni ti€innosti
v dobach pisobeni i v koncentracich DP. Vzorek A (ky-
sely) vykazoval nizsi levurocidni ucinnost nez vzorek B
(zésadity).

Bylo prokazano, ze pH vzorki stejného slozeni G¢innych
latek (KAS a alkoholy) ma signifikantni vliv na levurocid-
ni u¢innost. V tomto pripadé zasadité pH vzorku zvySuje
ucinnost oproti vzorku s kyselym pH.

Vzorek B (zasadity) pii zkuSebni teploté 20+1 °C vykazo-
val levurocidni t¢innost podle CSN EN 17387 [3] pfi niz-
kém 1 vy$§im znecisténi po ziedéni na koncentraci 0,5 %
pfi dobé plisobeni 15 minut, po zfedéni na koncentrace 1%

a 2% pti dob¢ pasobeni 10 minut a po zfedéni na koncen-
traci 3 % za 5 minut.

Bylo prokézano, ze u téchto DP neovliviiuje levurocidni
ucinnost rozdilné znecisténi (bilkovinna zatéz).

ZAVER

Vysledky zkousek prokazaly, ze u zkouSenych vzorkd pH
vyznamné ovlivnilo baktericidni i€¢innost na Gram nega-
tivni bakterie a levurocidni ti€innost jak ve vysi koncentra-
ce vzorkd, tak v dobach piisobeni.

V nasem testovani byl zjistén vliv pH na baktericidni u¢i-
nek u Gram negativnich bakterii zkousenych vzorku se
stejnym slozenim Gc¢innych latek (KAS a alkoholy). Kvan-
titativni suspenzni metodou podle CSN EN 13727+A2 [1]
i kvantitativni metodou na nosi¢i bez mechanického pu-
sobeni podle CSN EN 17387 [3] pfi zkusebni teploté 20
°C a vys$im znecisténi pro oblast zdravotnictvi. Vzorek
A s kyselym pH vykazoval vyssi baktericidni Gi¢inek nez
vzorek B se zasaditym pH. Ve zkouSenych koncentracich
a dobach ptisobeni kyselé pH signifikantné zvySuje bakte-
ricidni u€innost na Gram negativni bakterie oproti zasadi-
tému pH.

Naopak pfi testovani levurocidni ucinnosti kvantitativni
suspenzni metodou podle CSN EN 13624 [2] pii zkusebni
teploté 20 °C a nizkém i vyS$§im zneciSténi pro oblast zdra-
votnictvi vykazoval vzorek B se zasaditym pH vyssi levu-
rocidni u€innost jak v koncentracich vzorkd, tak v dobach
pusobeni nez vzorek A s kyselym pH. Nebyl rozdil v u€in-
nosti mezi nizkym a vys$sim zneciSténim u jednotlivych
vzorkli. Ve zkousenych koncentracich a dobach ptsobeni
zasadité pH signifikantné¢ zvysuje levurocidni ucinnost
oproti kyselému pH u zkousenych vzorki.

Vzorek B (zasadity) vykazoval pfi testovani rozdily v le-
vurocidni u€¢innosti mezi kvantitativni suspenzni metodou
CSN EN 13624 [2] a kvantitativni metodou na nosi¢i bez
mechanického paisobeni CSN EN 17387 [3] pii zkudebni
teplot¢ 20 °C a nizkém i vyS$Sim znecisténi. Pfi testovani
suspenznim testem (faze 2, stupen 1) mél lepsi ucinnost
nez praktickym testem na nosici (faze 2, stupen 2), coz po-
tvrdilo nutnost provadéni obou testll a nespoléhat se jen
na suspenzni test.

Pfi porovnani vysledki testovani jsme prokazali jak riz-
né pH vyznamné ovliviiuje baktericidni G¢innost na Gram
negativnich bakterii i levurocidni G¢innost u zkousenych
vzorkl (DP). Zaroven se prokazalo, Ze rizné druhy mikro-
organismi jsou rozdilné citlivé k pH DP. Gram negativni
bakterie Pseudomonas aeruginosa byla citlivéjsi ke kyse-
lému pH a mikroskopickd kvasinkovitd houba Candida
albicans naopak byla citlivéjsi k zasaditému pH. Tyto vy-
sledky a zavéry se vztahuji na vzorky o stejném slozeni
ucinnych latek (KAS a alkoholy), které byly pouzity pfi
nasSich zkouskach, pti danych parametrech testovani.

ZKkratky:
ATCC — American Type Culture Collection
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2 CFU - Colony Forming Units
3 CIA — Cesky institut pro akreditaci
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Ing. Jan Urban, Ph.D.
NRL pro dezinfekci a sterilizaci

Surveillance a zvladani epidemii infekénich nemoci spojenych se systémy

zasobovani vodou

Surveillance and management of infectious disease outbreaks associated with water supply systems

Hana Jeligova

Regionalni Gifad Svétové zdravotnické organizace (WHO)
pro Evropu a Evropska hospodarska komise OSN
(UNECE) vydaly v r. 2019 v ramci implementace Proto-
kolu o vod¢ a zdravi publikaci ,, Surveillance and outbreak
management of water-related infectious diseases associa-
ted with water-supply systems . Podnétem pro vznik pu-
blikace byla skute¢nost, Ze kontaminace pitné vody z ve-
fejného zasobovani muze v kratké dobé zptisobit masivni
epidemie, které zasahnou velkou populaci a mohou mit
znaéné zdravotni, socidlni a ekonomické dusledky.

CR jako ¢len Protokolu ma jako jeden z cilii stanoveno
zlepSeni zptsobu Setfeni a hodnoceni epidemii souviseji-
cich s vodou, mj. zavedenim systému klasifikace hodno-
ceni epidemii podle vahy dikazl, k ¢emuz muze pomo-
ci pravé tato publikace, ktera vysla v ¢ervenci 2024 také
v ¢eském prekladu (,, Surveillance a zvladani epidemii in-
fekcnich nemoci spojenych se systemy zasobovani vodou *)
a je zamerena na Setfeni a zvladani epidemii souvisejicich
s pitnou vodou.

Publikace je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti — A) Surve-
illance infekcnich nemoci souvisejicich s vodou (dale
WRID - water-related infectious diseases) a B) Zviadani
infekcénich nemoct z vody. Cast A piinasi praktické infor-
mace o tom, jak pfipravit, zlepSovat a udrzovat efektivni
systémy surveillance WRID a je zaméfena nejen na pra-

covniky OOVZ, ale na vSechny odborniky zabyvajici se
danou problematikou, véetn& dodavatelii pitné vody. Cast
B poskytuje piehled krokii souvisejicich s vySetifovanim
areakci na epidemie WRID a jejich zvladanim a zdtraziu-
je néktera konkrétni opatfeni. Tato ¢ast je uréena pifedevsim
pracovnikim OOVZ, dodavatelim pitné vody a osobam
odpovédnym za komunikaci rizik. Kazd4 ¢ast obsahuje ilu-
strativni pfipadovou studii, podrobné popisujici jednotlivé
kroky pfi Setfeni a nasledném zvladani WRID.

Hlavnim cilem publikace je vytvofeni a udrzovani dobte
fungujicich systémul prevence, kontroly a omezovani in-
fekénich onemocnéni souvisejicich s vodou.

Publikace je volné¢ dostupna na strankach WHO:
https://iris.who.int/handle/10665/378153

MUDr. Hana Jeligova

Oddéleni hygieny vody

Centrum zdravi a Zivotniho prostiedi
Statni zdravotni ustav

Po dohode séfredaktorii je tento prispévek otisten jak v ¢a-
sopise Hygiena, tak ve Zpraviach CEM.
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EXTERNi HODNOCENIi KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1392 Detekce nukleové kyseliny enterovir(

PT#M/35/2024

Petra Rainetova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Vychozim materialem je simulovany klinicky material,
coz je virovy kmen enterovirt E30 zaslany z RRL WHO
Helsinky.

Pro pfipravu vzorki jsou pouzity tkanové kultury infi-
kované identifikovanym virovym kmenem E30 zaslanymi
z RRL WHO v Helsinkach, ktery je rozplnén do zkumavek
po 1,5ml a uloZzen v mrazicim pultu pfi teploté¢ —65 °C
a nizsi.

ZPUSOB HODNOCENI

Vysledky se zadavaji elektronicky do webového for-
mulafe, piistup do formulare se uzavie v terminu ukonceni
cyklu. Vystupy z laboratofi se o¢ekavaji v podob¢ pozitivni
¢i negativni vysledek. Hodnoceni vysledki ucastniki elek-
tronicky zadanych probiha za pouziti aplikace EHK2.

Bodové hodnoceni ucastnikll vychazi ze vztazné hod-
noty, kterou tvoii ocekavané vysledky ziskané opakovanym
testovanim vzork v NRL. Dvéma body je hodnocena shoda
s ocekavanym vysledkem a bez bodového ohodnoceni jsou
vysledky, které se s ocekavanym vysledkem neshoduji.

Metodou pro testovani vzorkti je ur¢ena PCR za pouziti
spravné laboratorni praxe.

VYHODNOCENI

Hodnoceno bylo 16 laboratofi.

Kazdy vzorek byl hodnocen v rozmezi 0 — 2 body, ma-
ximalni pocet bodii byl 6. 14 laboratoii ziskalo maximalni
pocet bodu. 2 laboratote ziskaly 4 body.

Ocekavany vysledek a souhrn zaslanych vysledku

Bodové hodnoceni jednotlivych pracovist’

Vzorek | virové agens | shoda | neshoda®) | nevySetieno
A negativni 15 1 0
B enterovirus (E30) 16 0 0
C negativni 15 1 0

Pokud v dané skupiné nebyl dostate¢ny pocet ucastnika
pro vypocet limitu za pomoci smérodatné odchylky, byl limit
stanoven procentualné (80 % bodového maxima).

S < o o 2%
g S g 5 1 §°8°

20 2 2 2 6/6
26 2 2 2 6/6
28 2 2 2 6/6
34 2 2 2 6/6
51 2 2 2 6/6
65 2 2 0 416
115 2 2 2 6/6
208 2 2 2 6/6
211 2 2 2 6/6
333 2 2 2 6/6
350 2 2 2 6/6
369 2 2 2 6/6
532 2 2 2 6/6
554 2 2 2 6/6
595 0 2 2 4/6

Ofg:li‘éi';y negativni ent(%rgél)rus negativni

Bodové hodnoceni a stanoveni limitu

Pocet vySetfenych vzorkd 3

max. pocet bod 6

ziskané body 92

pocCet laboratofi 16

aritmeticky primér 5,75

smérodatna odchylka 0,7

2 smérodatné odchylky 14

hranice Uspésnosti 4,83

ZAVER

EHK - 1392 Detekce NK enterovirti se zicastnilo 16
laboratori. VSechny laboratofe odevzdaly vysledky v fadném
terminu k vyhodnoceni. 14 laboratoii uspésné absolvovalo
EHK - 1392. Jen 2 laboratote (65 a 595) nedosahly hranice
uspésnosti.

Zpravu vypracovala a autorizovala:
MUDr: Petra Rainetovd, NRL pro enteroviry, SZU Praha
Tel: 267 082 221 (333)
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0SOBNi ZPRAVY
PERSONAL NEWS

(% 8.2.1935 113.8.2024)

Dne 13. srpna 2024 zemfel
ve veku 89 let dalsi z ucastnikl
slavné éry ¢eskoslovenské imu-
nologie 60. a 70. let minulého
stoleti MUDr. Josef Richter, CSc.
Znal se s mnohymi osobnostmi
z generace ,,Prazské imunologické $koly“, ktefi svou
praci a mezinarodnimi aktivitami v té dobé vyznamné
anesmazatelné presahli hranice tehdejsiho Ceskoslovenska
a dodnes se na tuto dobu vzpomina jako na ,,zlatou éru
eskoslovenské imunologie“. Stastnou ¢asovou koinci-
denci bylo i to, ze v téZe dobé se zacal utvaret novy obor
»klinickd imunologie® a osobni provazanost ,,védecké*
a,klinické“ komunity byla pro nové se rodici obor doslova
pozehnanim.

MUDr. Josef Richter, CSc. se narodil 8. 2. 1935.
Promoval v roce 1960 na LFH UK Praha a od té doby
pracoval v Krajské hygienické stanici v Usti nad Labem,
od roku 2003 ve Zdravotnim tstavu se sidlem v Usti nad
Labem. Po slozeni atestace z lékatfské mikrobiologie I.
stupné (1963) a II. stupné (1967) se jeho odborny zajem
plné soustiedil na budovani samostatného imunologického
pracoviité v Usti nad Labem: samostatné imunologické
oddéleni v ramci mikrobiologického odboru KHS Usti nad
Labem (1973), pozdé&ji samostatny imunologicky odbor
(1984). Atestaci z ,.klinické imunologie* slozil v 70. letech
pred komisi jmenovanou ministerstvem zdravotnictvi pro
tehdy de facto jesté neexistujici specializaéni klinicky
obor. Hodnost kandidata lékaiskych véd ziskal v roce
1982. V obdobi let 1985 - 1990 zastaval funkci hlavniho
odbornika MZ pro obor Lékaiska imunologie.

Jeho prvni oblasti zajmu byla mikrobiologie, pfedevsim
antiinfekéni imunita (napft. zoondzy, konkrétné Francisella
tularensis nebo fluorescencni priukaz Mycobacterium tu-
berculosis). Velmi brzy ale u né¢j zvitézil zajem o tehdy se
rodici novy medicinsky obor, budouci Klinickou imunolo-
gii a alergologii. Usteckou imunologii budoval dr. Richter
velkoryse s nepfehlédnutelnym badatelskym zaujetim.
Vedle kvalitni laboratorni diagnostiky se rozvijela tispésna
spoluprace s fadou klinickych obora. Pracovisté dispo-
novalo i kvalitni laboratofi preparativni biochemie, kde
probihal od 70. let vyzkum a pfiprava imunomodulatorti
(napt. Thymosin frakce 5 a humanni transfer faktor). Nelze
nepfipomenout, Ze prvni peroralni bakterialni vakcina byla

MUDr. Josef Richter, CSc.

pripravena v ramci Ceskoslovenska pravé v Usti a peroralni
forma xenogenniho (veprového) transfer faktoru (dnes
pripravek IMUNOR®) vznikla na istecké imunologii také
jako realizace myslenky dr. Richtera.

Pepik, jak jsme mu v§ichni my mladsi po kratkém cCase
pusobeni na oddéleni mohli fikat, byl ¢lovek velmi pratel-
sky, imponujici odbornym rozhledem a zcela jisté lze fici,
ze byl charismaticka osobnost. Ano, byla to nepochybn¢
i Pepikova osobnost (vedle dobrého jména pracovisté), co
postupné piivedlo do Usti dalsi mladé nasledovniky, ktefi
pomahali budovat dobré jméno a kredit tistecké imunolo-
gie. Snad 1ze pro doloZeni tohoto tvrzeni uvést, ze do Usti
se pfijizdely podivat osobnosti ¢eské /Ceskoslovenské jak
teoretické, tak klinické imunologie, aby se ,,podivali, jak
se to déla..”.

Ve vyctu oblasti, kde dr. Richter a ustecka imunologie
zanechali viditelnou stopu, je nutno déale uvést sledovani
zmén imunitni reaktivity organizmu pii monitorovani do-
padu zivotniho a pracovniho prostfedi na zdravi populace.
I v této oblasti vznikla fada prioritnich vysledkd, které ale
diky dobové specifickym podminkam nebylo mozné vzdy
publikovat. Dalo by se hovofit i vzniku nového oboru
preventivni imunologie® ¢i ,,ekoimunologie® a nebo, jak
s mirnou ironiif v hlase fikali nasi ptatelé, ,,primyslova
imunologie®.

Pozdé&ji v 90. letech se vénoval problematice vlivu
nutrice na fyziologii imunitniho systému a a vlivu kouieni
na imunitu. V zavéru odborné kariéry vedl ve Zdravotnim
ustavu spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci
jako jeden z koordinatorti programu ,,Regions for Health
Network in Europe®. Dr. Richter za sviij zivot publikoval
vice nez 200 publikaci a podilel se na 6 monografiich
a ucebnicich a ptednesl nescetné odbornych sdéleni — byl
vyhledavanym a velmi dobrym fe¢nikem.

O Pepikovych nartstajicich zdravotnich problémech
v poslednich nékolika letech jsme védéli. Vzdy se ale
podafilo problémy vyfesit. Proto jsme véfili i tentokrat,
ze pobyt na kardiologii Masarykovy nemocnice skonci
nakonec dobfe a Pepika privitdame na 32. Severoceské
imunologické konferenci. Osud ale rozhodl jinak.
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Osobnost dr. Richtera si pfipomeneme na nékolika
nasledujicich odbornych setkanich a prosime vSechny,
ktefi ho znali a méli radi, aby mu vénovali tichou vzpo-
minku. Pepik si to opravdu zaslouzi.

(k 3.9.1944 1 21.8.2024)

Dne 21. srpna nas opustil
chemik a mikrobiolog, vybor-
ny pedagog, zaniceny védec,
ale predevsim skvély ¢lovek,
doc. RNDr. Jaroslav Julak, CSc.

Jaroslav po maturité na jedenactiletce nastoupil
v roce 1961 ke studiu chemie na Pfirodovédecké fakulté.
Jiz béhem studii pracoval jako védecka pomocna sila
v Ustavu fyziky pevnych latek CSAV. Po absolvovéni
studia v oboru anorganicka chemie a ro¢ni zakladni
vojenské sluzbé byl pfijat do interni védecké aspirantu-
ry na katedru anorganické chemie PfF UK. Jeho prace
se tykala pfipravy a méfeni magnetické susceptibility
sloucenin Sestimocného jodu. O téchto slouc¢eninach
nebylo tehdy znamo téméf nic, takze se potykal s velmi
narocnymi syntézami. DalSim problémem bylo, ze v té
dobé¢ na katedie nebyly magnetické vahy, na kterych by
mohla byt ona méfeni provadéna. I zde prokazal Jarda
mimotadnou vynalézavost i vytrvalost, spolu s vaha-
fem panem Hynkem postavili robustni métici zatizeni,
na kterém ¢lenové katedry méfili jesté mnoho let po jeho
odchodu z katedry.

Po uspésném skonceni aspirantury v roce 1971 stal
Jaroslav pied otazkou, co dal. Stastnou nahodou se se-
znamil s docentem Milanem Mérou z Ustavu lékaiské
mikrobiologie 1. Lékarské fakulty UK, ktery v té dobé
shanél chemika schopného pracovat na studiu lipidické
¢asti toxinu bakterie Listeria monocytogenes. 1 toto bylo
pro Jardu zcela nové pole ptisobnosti, jak z teoretického,
tak praktického hlediska. Velmi brzy zvladl metodiku
izolace methylesterti mastnych kyselin i jejich analyzy
pomoci kapilarni plynové chromatografie, pozd¢ji i hmot-
nostni spektrometrie. Vyznamné se podilel na studiu
imunomodulacnich vlastnosti bakterie Corynebacterium
parvum zavr§eném vyrobou humanni vakciny.

Postupné se zapojil do pedagogickych aktivit Ustavu
lékatské mikrobiologie, ktery byl v t€ dobé prestiznim
pracovistém pod vedenim nestora Ceskoslovenské mikro-
biologie prof. Frantiska Patocky a pozdéji pod vedenim
dalsi vyznamné osobnosti ¢eskoslovenské mikrobiologie
a imunologie, prof. Ctirada Johna. Jako odborny asistent

RNDr. Viastimil Kral, CSc. a MUDy. Dalibor Jilek, CSc.

Po dohode séfredaktorii byl prispévek otisten i v Casopise
Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie.

Vzpominka na doc. RNDr. Jaroslava Julaka, CSc.

Jaroslav organizoval pro mediky mikrobiologicka praktika
a klinickou mikrobiologii posléze i pfednasel a zkousel.
I kdyz, jako vystudovany anorganicky chemik, musel si
osvojit hodné nového z jiného oboru, stala se mikrobiologie
jeho konickem a rad o ni vypravél. Jak fikal ,,Nic zvlastniho,
uz Pasteurovi prezdivali chemiatr.

V roce 1998 habilitoval na 1. LF UK, tématem jeho ha-
bilita¢ni prednasky byla ,,Charakterizace bakterii metodami
instrumentalni chemické analyzy*.

Za svého plsobeni vzdélal generaci mediki a medicek,
kteti dodnes vzpominaji, jak je motivoval k mikrobiologii.
Pozdéji, kdyz uz musel Castéji navstévovat rizna zdravot-
nickd zatizeni, s radosti vypravél, jak se k nému mladé
1ékarky hlasily: “ Pane docente, Vy jste nas ucil, i jsem byla
Vami zkousena.*

Jaroslav byl i publika¢né velmi zdatny, napsal pét uceb-
nic z oboru mikrobiologie, ptelozil nékolik knih z 1ékaiskych
obort i z anorganické chemie, je spoluautorem fady ¢aso-
piseckych publikaci mikrobiologickych i chemickych. Je
autorem monografie ,,Identifikace bakterii metodami instru-
mentalni chemické analyzy®, kterou vydalo nakladatelstvi
Karolinum v r. 1996. Je i spoluautorem 3 patentd tykajicich
se imunostimulaéni vakciny Propionibacterium acnes.

Za zminku stoji i jeho populariza¢ni ¢innost.
Spolupracoval s Ceskym rozhlasem a jako dramaturg i ko-
mentator vystupoval v fadé televiznich potradd, predevsim
v serialu Ceské televize ,,Zazraky piirody*, ktery byl vysildn
vr. 2016.

Od roku 2020 spolupracoval s Elektrotechnickou fakul-
tou CVUT na moznosti vyuziti nizkotepelného plazmatu
v mikrobiologii, medicin€ nebo potravinaistvi pro potlaceni
ristu nezadoucich bakterii nebo plisni.

I po odchodu do penze chodil dale do Ustavu pracovat
—az do 31. ledna 2023, kdy se mu stal tézky uraz. I potom
¢astecné on-line spolupracoval do ledna 2024, kdy musel
byt hospitalizovan.

288



OSOBNi ZPRAVY

S Jardou jsme se znali od pfichodu na PfF UK v fijnu
1961, kde jsme zacali studovat chemii. Velice brzo jsme se
spratelili a parta ndm vydrzela dodnes. Kazdoro¢né pod-
nikame nékolik spole¢nych akci. Mlzeme vzpomenout
na nase ,,horské anabaze®, kdy jsme dé€lali tiry po horéch,
doslova od Sumavy k Tatram. A Jarda byl velice zdatny
chodec, vzdy patfil do ,,prvniho druzstva®, které doslo
az na vrchol. Musime zminit i pravidelné zimni pobyty
v Dolni Malé Upé v chaté UOCHB, kam jsme fadu let
jezdili s naSimi détmi na zimni prazdniny. Kazdy den
po vecefti se déti sesedly ve spolecenské mistnosti a zpi-
valy rizné semaforské, trampské a jiné pisnicky. Pfitom
je Jarda na kytaru doprovazel. Ostatné hudba bylo jeho
velkou zalibou, na za¢atku studia byl oporou muzikantské
skupiny Record, s kterym jsme nékolikrat vystupovali
po vesnicich na brigadé v papirné ve Stéti.

Spolu s manzelkou Evou vychovali dvé dcery, ElisSku
a Blanku a od nich se dockali péti vnucek a jednoho vnuka.
Ti vSichni jsou jejich radosti, Stéstim i chloubou. O viken-
dech, i ptes celé 1éto, jezdili spolecné na domek v TousSicich,
kde se Jarda vénoval dalsi zalibé — hospodateni na zahrade¢.
A nebyly mu cizi ani zednické prace pii opravach domku.

Doc. Jaroslav Julak zanechava trvaly odkaz v mikrobio-
logii a nezapomenutelnou vzpominku v srdcich své rodiny
i v nasi parté.

Jardo, diky za Tvé pratelstvi! RIP.

Za vSechny spolupracovniky i kamarady
Tomas Trnka a Petr Petras

Po dohodeé séfredaktorii byl nekrolog otisten i v casopise
Chemické Listy.

OZNAMENI
NOTIFICATION

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP porada

XIX. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

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

Dulezita 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 spole¢nost CLS JEP a Fakulta vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany

Kontakt na sekretariat kongresu: vakcidny2024@guarant.cz
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Narodni referenéni laboratof pro lymeskou borreliézu
Centrum epidemiologie a mikrobiologie Statniho zdravotniho Ustavu
si Vas dovoluje pozvat na

jednodenni odbornou konferenci (konzultaéni den)

Bartonelozy aneb NEJEN nemoc z kociciho skrabnuti

Datum a misto konani: 10. fijna 2024 od 9.00 hodin

ve Statnim zdravotnim Ustavu, Srobarova 48, Praha 10, velk4 posluchama v budové ¢&. 11

PROGRAM
9:00  Zahajeni konzultaéniho dne
Barbora Mackova (SZU Praha) a Jana Kozakova (CEM, SZU Praha)
9:10  Pro¢ se zabyvat bartonelami?
Karolina Volfové a Katefina Kybicova (Katedra parazitologie, PfF UK a NRL LB, SZU Praha)
9:20  Uzlinovy syndrom u nemoci z ko€iciho Skrabnuti

Lubomira Hozékova (Klinika infekéniho lékarstvi, FN Ostrava)

9:40  Vzacné podoby bartoneldzy - kazuistiky z kliniky détské neurologie
Anna Svérakova (Klinika détské neurologie 2. LF UK a FN Motol)

10:10  Bartonella quintana: vzacny plvodce zavaznych onemocnéni
Olga Dzupova (Klinika infekénich nemoci 3. LF UK a FN Bulovka)

10:40 Diskuze a prestavka s obcerstvenim

11:30  Vyzvy sérologické diagnostiky: prvni EHK, (ne)hlaSené pfipady bartonel6z a séroprevalence zdravé
populace

Katefina Kybicova (Narodni referenéni laboratof pro lymeskou borreliézu, SZU Praha)
12:00  (Ne)znami pivodci lidskych bartonel6z

Karolina Volfova (Katedra parazitologie, PiF UK)

12:30  Jak na diagnostiku vzacnych zoonotickych bartoneléz
Iva Hammerbauerova (Katedra parazitologie, PiF UK), Wibke Ballhorn, Volkhard Kempf (Universitatsklinikum
Frankfurt am Main)

13:00 Diskuze a prestavka s obcerstvenim

14:00 Kdo za to muze: prenaseci a zdroje bartonel
Jan Votypka (Katedra parazitologie, PfF UK)
14:30  Kocka a pes jako ¢lovéku nejblizsi zdroj bartonel
David Modry (Katedra veterinarnich disciplin, FAPPZ CZU; UBZ PfF MU)

Vedouci akce: Katefina Kybicova Odborny garant: Jana Kozéakova

Aktualizovany program a pfihlasky na:
https://szu.cz/udalost/jednodenni-odborna-konference-konzultacni-den-bartonelozy-aneb-nejen-nemoc-z-kociciho-skrabnuti/

Ugastnicky poplatek 1110,- K&. Platba pfevodem — &.0.: 1730101/0710, VS: 1116207, do poznamky uvést jméno G&astnika nebo v den konani
v pokladng SZU bud. 15.

Vzdglavaci akce je poradana dle Stavovského predpisu CLK &.16 a ohodnocena 6 kredity.
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OZNAMENI

Oddéleni respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych nakaz
spolec¢né s Oddélenim epidemiologie infekénich nemoci Statniho zdravotniho ustavu
porada ve Velké poslucharné SZU, v budové 11, Srobarova 49/48, Praha 10

dne 14. listopadu 2024 od 9:30 hodin

Jednodenni odbornou konferenci — konzultacni den

zaméfenou na virologickou, epidemiologickou i klinickou problematiku akutnich respiraCnich a exantematickych infekci,
stfevnich nakaz a infekci zpsobenych herpetickymi viry.

Garant akce: MUDr. Radomira Limberkova
Kontakt: radomira.limberkova@szu.cz, alena.janypkova@szu.cz

, Program:
Uvodni slovo 9:30 - 09:35

1. MUDr. Monika Liptékové, SZU. EPI 9:35-09:55
Aktuality v epidemiologii pfiusnic

2. MUDr. Katefina Fabi4nové, Ph.D.. SZU. EPI 9:55-10:20
Pertuse

3. MUDr. Jan Kyndl. Ph.D., SZU. EPI 10:20 - 10:35
Pfinos vysokodavkové vakciny proti chfipce
Diskuze 15 minut 10:35 - 10:50

4. RNDr. Helena Jitincové. SZU. NRL/CHNCH 10:50 - 11:10
Respiracni sezona 2023/2024

5. MUDr. Ludmila Bezdickova, VPL/APVZ 11:10 - 11:30
Lze uréit pdvodce onemocnéni dle klinickych symptom(?

6. MUDr. Petra Rainetové, SZU, NRL/ENT 11:30 - 11:45
Akutni chabé parézy
Diskuze 15 minut 11:45-12:00

12:00 - 12:30 Prestavka na obcerstveni

7. RNDr. Helena Jifincova, SZU. NRL/CHNCH 12:30 - 12:50
Potencialni pandemicka rizika - H5N1, Mpox - aktualni situace

8. Ing. Michaela Ruzkové. Ph.D., SZU. NRL/HV 12:50 - 13:10
Reaktivace CMV a EBV infekce u imunosuprimovanych déti po transplantaci jater

9. MUDr. Radomira Limberkové. SZU., NRL/ZSP 13:10 - 13:30
Spalniéky versus parvovirus B19

10. Ing. Michaela Rtizkova, Ph.D.. SZU. NRL/HV 13:30 - 13:50
Vyskyt sérovar(i Chlamydia trachomatis v CR
Diskuze 15 minut 13:50 - 14:05

Akce bude zapséna v Centralnim registru akci celoZivotniho vzdélavani lékafii garantovanych CLK a podle § 5 odst. 3 Stavovského
pfedpisu ¢. 16 za (cast naleZi 5 kreditu.
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Ceskd platforma antibiotické rezistence, z.s. zve na konferenci

Antibioticka rezistence v CR:
jak spolecneé zastavit nezastavitelné

Inovativni zplisoby Iécby a ovlivnéni AMR
Pristupy k detekci AMR v laboratorni praxi
Narodni antibioticky program

080

Doporucené postupy
Aktivity v boji proti AMR v EU a ve svété

Efektivnich zmén dosahneme jen spolec¢né. Pridejte se
k ném a doplnite rady lékar(, vyzkumnik(, technologd,

epidemiologti nebo dalSich prednich odbornikd v boji
proti antibiotické rezistenci. Konference nabidne Siroké
spektrum prednasek a diskusi zamérenych na aktualni
vyzvy spojené s antibiotickou rezistenci napric obory.

Konference Antibiotickd rezistence v CR: jak spoleéné zastavit nezastavitelné
se kond pod zastitou ministra pro V&du vyzkum a inovace Marka Zenigka,
ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka, ministra zemédélstvi Marka
Vyborného a ministra zivotniho prostredi Petra Hladika.

Hotel DUO, Praha 9
14. a 15. 11. 2024

_';L':(‘: :::.I..;I_J"::H:m".\I‘ vl R/ MINISTERSTVO ZEMEDELSTY Ministerstvo Zivotniho prostiedi nebo na
www.czepar.cz
| Ceskd platforma
% antibiotické rezistence, z.s. M

777 649 373
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NOVE POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2024

StéZejni naplni ¢asopisu Zpravy Centra epidemiologie a mi-
krobiologie (Zpravy CEM) jsou informace o epidemiologické
situaci v CR vychazejici predevsim ze systému celostatniho hlageni
infekénich onemocnéni, &i z dat programi surveillance. Casopis
prezentuje aktudlni prispévky pracovnikti odbornych pracovist
CEM, pracovnikd Nérodnich referenénich laboratoii CR v infekéni
problematice a dalsich odbornikli zejména v oblasti epidemiologie
a mikrobiologie. Ve Zpravach CEM jsou otiskovany aktualni in-
formace se zdravotnickou problematikou jak z nasi republiky, tak
i ze svéta. Rada pifspévkil vychazi z mezirezortni & mezinarodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou informace
o konzultacnich dnech CEM, o seminafich a odbornych akcich
Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP & dalsich
odbornych spolecnosti a o dalsich akcich vénovanych problematice
epidemiologie a mikrobiologie.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvejsich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou piispévky
posouzeny ¢leny redakéni rady, v ptipadé potteby si redakce vyzada
stanovisko odbornika z referen¢ni laboratore. Redakce si vyhrazuje
préavo provadét stylistické upravy kvuli prehlednosti a jednotnému
stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tiskovych stranek jsou
prispévky zaslany autorim ke korektute, jejiz provedeni je pozado-
vano obratem.

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

Odkaz na literaturu v textu je normalnim ¢islem v hranatych
zavorkach [1]. Citace uvadéjte v pIné formé, tj. véetné nazvu ¢lankd,
v poradi, jak je na né v textu odkazovano. Pti vice jak ctyfech autorech
pouzijte zkraceni et al.

Statni zdravotni dstav
MUDr. Barbora Mackova, feditelka

o s

Vzor nejcastéjsi citace:

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

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

Dilezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pti jejich prvnim
pouziti, 1 kdyz se domnivate, ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech c¢lankt. Latinské nazvy mikrobidlnich
druhu se pisi kurzivou.

Grafy, které jsou vytvoreny v néjakém grafickém programu
(Excel, atp.) je potieba vyexportovat je do formatu pdf. Pokud jsou
grafy dodané autory jako obrazek, musi byt v rozliseni 300 DPI a vys-
§i (obrazky z webu maji pouhych 72 DPI tudiz musi byt min. 4x veétsi
nez na webu). Po exportu vzdy zkontrolujte zda je graf v poradku.
Pokud je graf velky a je potfeba jej umistit pi‘es dva sloupce (Sirka
dvou sloupct 170mm) je tieba jej dodat v takové kvalite, aby byl
¢itelny po vlozeni do stranky casopisu.

Graf, ktery mate pfipraveny na celou sitku strany musi mit ve-
likost pisma Arial Narrow (hodnoty dat na osach a dalsi popisky)
9 bodi (pt), barvu pisma pro dobrou citelnost zvolte ¢ernou.
Graf musi byt nebarevny, v dostatecné odliSenych stupnich sedi
(maximalné 4 v jednom grafu). Pro ¢arové graty je vhodnéjsi plna
cerna ¢ara, Carkovani, cerchovani atp. V popisu grafii i tabulek
nepouzivat stiny.

Nadpisy grafii, obrazki, kartogramii se pisi zvlast’ do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy ve formatu pdf, kartogra-
my a obrazky ve formatu jpg, png se nadpisy nepisou. Tyto materialy
jsou oznaceny pouze v nazvu souboru (Graf 1., atp.)

Tabulky je vhodnéjsi vytvorit v programu Excel (nez Word)

a samostatné pripojit. .
Petr Petras, vedouci redaktor ZPRAV CEM
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