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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, unor 2025
porovnani se stejnym mésicem v letech 2016-2024 (pocet pripadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, February 2025
compared with the corresponding month of preceding years 20162024 (number of cases)

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
droj: Epidat 2016-2017 - dle data hlaSeni; ISIN 2018-2025 — dle data vykazani Predbé&Zna data ke dni 3. 3. 2025

Kéd Diagnéza 2016| 2017, 2018, 2019| 2020 2021 2022 2023 | 2024 2025
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A02 Salmoneléza 417 368 380 322| 42 306 245| 286 243 178
A03 Shigeléza 1 10 5 2 15 2 5 8 7 5
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 666| 623 59| 618 583 602 601 578 581 546
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 0 3 1 1 2 2 0 2 1 1
A04.5 Kampylobakteriéza 1246 945| 974| 942| 1127 651 556| 570| 803| 432
A05 Alimentarni intoxikace 0 1 0 0 58 0 0 0 0 0
z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 3 0 0 0 0 0 1 2 2 0
A07.1 Giardioza 6 0 4 2 2 0 0 2 3 4
A07.2 Kryptosporidibza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem. 0 0 0 1 3 0 0 1 1 10
A08 Virové stfevni infekce 816/ 970] 925| 1009, 881 1M7] 1196 465| 629 942
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 195 249 171 156 106 4 7 65 14 88
A21 Tularémie 4 1 0 5 4 3 0 2 4 3
A23 Bruceloza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiroza 0 0 1 1 0 2 0 2 1 0
A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti 2 3 3 8 8 2 2 3 7 8
A32 Listeriéza 5 1 5 0 2 2 6 2 4 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1
A37.0 Davivy kaSel, B.pertussis 27 68 43 86 154 6 7 7] 1256) 643
A371 Davivy kaSel, B.parapertussis 6 4 4 3 13 2 2 17 21 51
A38 Spala 398 2200 213] 212| 197 23 28] 740] 519] 320
A39 Invazivni meningokok. onem. 4 8 2 6 5 1 1 2 1 2
A40 1) Streptokokové sepse 36 34 5 13 15 2 10 19 24 28
Ad4111) Jiné sepse 131 17 133 19 97 30 55| 100 127] 128
A42 Aktinomykdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 251 252 193] 219 197 39 74 166 177) 182
A48.0 Plynata snét 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A48.1 Legioneléza 5 7 13 15 " 19 21 19 32 62
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1
A56 Chlamydiové infekce 167 166 195 190 200 "7 147 158 191 185
A59 Trichomoniaza 0 2 6 2 1 1 1 9 2 3
A69.2 Lymeska borreliéza 101 90 12 91 98 51 58 103 92| 120
A70 Ornitoza - psittakéza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiovéa konjunktivitida 2 2 0 0 5 1 0 0 3 0
AT78 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 5 2 2 0 3 1 0 2 0 4
A83 Vir.encefalitida pfend$.koméry 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 2 0 0 0 2 2 2 1 1 1
A86 Neurcena virova encefalitida 1 2 2 1 0 0 0 1 0 0
A87 Virova meningitida 15 15 3 8 6 2 3 5 5 9
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(2)

Kod Diagnéza 2016 | 2017| 2018| 2019| 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 2025
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 2 0 1 0 0 0 0 1 0 0
A92.8 Jina ur€end vir. horecka (komaff) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 10 2 7 6 4 0 0 4 9 13
ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s renal. syndromem 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 13 14 10 18 9 4 7 11 14 13
B01 Plané netovice 4014| 4337| 3788| 4387 3659 882 3748| 3119] 3830 3006
B02 Herpes zoster 507 501| 491| 477| 448 222 225| 298| 291 274
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 6 1
B05 Spalnicky 0 0 23] 127 3 0 0 0 9 2
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 163| 149] 216| 225 178 65 60 83| 1073 46
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nemoc) nd2| nd2 131 118 71 1 2 5 986 8
B15 Hepatitida A 34 47 21 13 7 13 1 0 7, 108
B16 Akutni hepatitida B 5 8 2 4 6 0 0 5 7 1
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 84 66 88 79 86 37 51 130 185 M7
B17.2 Akutni hepatitida E 37 29 26 19 21 19 23 42 57 53
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 8 " 17 30 21 13 " 29 57 27
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd2|  nd2 0 0 1 0 0 0 2 1
B17.0, B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 5 4 5 6 7 1 4 8 3 2
B26 Parotitida 341 244 76 33 12 2 2 7] 136 7
B27 Infekéni mononukledza 154 121 127]  162| 166 34 80, 102] 132 80
B35 Dermatofytéza 32 34 27 42 28 22 22 28 38 25
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 2 2 2 1 3 1 0 3 5 4
B55 Leishmanioza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B58 Toxoplazméza 12 10 8 5 12 7 4 7 1 10
B65 Schistosomoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 1 4 2 0
B68 Teniéza 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 3 1 0 0 0 2 0 0
B77 Askariéza 3 2 3 3 2 0 0 2 1 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B80 Enterobiasis 90| 100 94 91 125 64 76 95 9%, 103
B83 Jiné helmintézy 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 14 9 7 10 9 2 8 7 6 7
B86 Svrab 405| 359 317| 288 318 237 457| 814 829| 1025
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1 0253074 | 669576 | 22474 1947 1314
G00 1) Bakterialni meningitida 13 7 2 3 2 1 1 6 1 5
W54 Poranéni psem 39 46 33 52 46 16 34 74 59 28
W55 Poranéni jinym zvifetem 10 16 19 15 17 5 10 23 30 19
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2 39 63 27 10 33 34 75 82
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 1 4 8 0 1 9 6 5

1) A04 kromé A04.3 a A04.5

1) odr. 2018 A40 kromé A40.3

t1) odr. 2018 A41 kromé A41.3

$t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G0O.1

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

**) IHO - diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 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-Ginor 2025
porovnani se stejnym obdobim v letech 2016-2024 (pocet pfipadu)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-February 2025
compared with the corresponding period of preceding years 2016-2024 (number of cases)

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2025 - dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 3. 3. 2025

Kéd Diagnéza 2016| 2017, 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3
A02 Salmoneléza 1027 807 864, 829| 1023 697 587 633 566 425
A03 Shigeléza 8 18 7 7 22 2 6 23 14 11
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 1236 1149| 1220) 1337 1298 1131 1226 1298 1192 1228
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 4 1 1 7 3 2 4 3 2
A04.5 Kampylobakteriéza 2489 1679| 2563| 2103 2402| 1413 1137 1279 1702 1130
A05 Alimentarni intoxikace 5 1 0 0 58 0 1 0 1 0
z toho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Améboza 5 1 1 1 0 0 4 2 3 1
A07.1 Giardioza i 1 5 8 5 0 2 4 7 11
A07.2 Kryptosporidiéza 0 0 2 3 1 0 2 0 2 2
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem. 0 0 0 4 3 0 0 8 19 27
A08 Virové stfevni infekce 1657| 1711 2072| 2186| 1741 251 2022 908 1241 2034
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 353] 521 313]  465| 225 9 149 153 59 178
A21 Tularémie 8 1 3 8 13 5 1 7 8 5
A23 Bruceléza 0 0 1 0 1 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
A27 Leptospiréza 1 0 3 1 3 6 2 2 2 4
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 2 4 4 16 13 5 4 10 9 22
A32 Listerioza 8 1 6 3 4 4 8 9 13 8
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 0 2 6 2
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis 75 17 89| 164| 356 15 13 200 1634 1734
A37.1 Davivy kaSel, B.parapertussis 13 13 8 10 24 2 4 29 41 11
A38 Spéla 812 442 502| 467 482 40 53 1257 1191 752
A39 Invazivni meningokok. onem. 15 16 5 17 9 3 3 8 3 4
Ad0 1) Streptokokové sepse 77 73 16 26 30 11 16 28 57 75
Ad1 1) Jiné sepse 264 226 231 257| 252 83 103 212 278 273
A42 Aktinomykdza 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
A46 RUze - erysipelas 515| 491 448| 494| 467 105 145 325 375 424
A48.0 Plynata snét 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0
A48.1 Legionel6za 14 12 30 31 38 39 43 39 76 146
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 2 0 2 0 2 1 0 2
A56 Chlamydiové infekce 335] 323] 349| 364, 4N 199 252 319 373 365
A59 Trichomonidza 1 4 8 7 2 5 3 16 7 6
A69.2 Lymeska borreliéza 200] 203| 267 256| 288 130 128 235 230 328
A70 Ornitoza - psittakéza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiovéa konjunktivitida 4 3 1 2 6 1 1 2 6 1
AT8 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
AT9 Jiné ricketsiozy 0 1 0 3 0 0 0 0 1 0
z toho A79.8 | Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova 8 2 2 1 6 1 1 3 1 8
nemoc
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 2 0 2 10 1 9 5 4 6 7
A86 Neuréena virova encefalitida 7 7 3 1 0 1 0 2 0 0
A87 Virova meningitida 34 32 19 23 25 8 3 14 12 18
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
A92.3 Zapadonilska hore¢ka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 2 0 1 1 1 0 0 1 0 0
A92.8 Jind ur€end vir. horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(komafi)
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(2)

Kéd Diagnéza 2016| 2017 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 17 4 9 10 29 1 0 7 15 29
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s renél. 2 1 1 0 4 1 1 1 2 0
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 30 29 25 33 34 9 12 22 24 34
B01 Plané nestovice 7583 8130 7341 9482| 8085 2158 6 558 6813] 8030 7077
B02 Herpes zoster 990| 906 929| 1066| 1016 470 470 539 629 610
B04 Opici nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 7 7
B05 Spalnicky 0 0 35 171 3 0 0 0 1 8
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematickeé virové inf. 289| 286 491 550 434 135 13 177 1926 138
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nd2|  nd2 229 314 145 4 6 12 1732 18
nemoc)
B15 Hepatitida A 64 87 75 28 21 26 8 3 16 23
B16 Akutni hepatitida B 17 21 7 9 7 0 0 7 8 3
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 190] 135| 165 166, 223 80 84 216 364 251
B17.2 Akutni hepatitida E 71 62 44 34 50 31 38 82 120 117
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 35 34 50 54 47 24 21 47 88 70
B16.0, B16.1, | Hepatitida D nd1|  nd1 0 0 1 0 1 0 4 4
B17.0, B18.0
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 7 9 16 13 2 4 14 9 3
B26 Parotitida 646 436 183 64 41 3 3 " 229 14
B27 Infekéni mononukleéza 283] 229 255 337 31 79 150 227 252 200
B35 Dermatofytéza 59 47 7 87 73 56 41 50 72 53
B36 Jiné povrchové mykoézy 2 0 0 0 3 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 5 4 2 2 7 2 0 6 10 11
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1
B58 Toxoplazméza 28 20 20 14 28 14 10 17 24 24
B65 Schistosomoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokoéza 0 0 2 0 1 0 1 4 3 3
B68 Teniéza 0 2 2 0 1 0 0 1 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
nana)
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 4 3 0 0 0 2 0 1
B77 Askari6za 4 4 5 5 3 0 1 5 1 2
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B80 Enterobiasis 165 162] 187 185| 250 120 164 173 203 210
B83 Jiné helmintézy 3 0 1 1 0 0 0 0 1 0
B85 Pedikul6za 23 18 16 24 25 4 14 1 21 13
B86 Svrab 861 662| 636| 736 637 512 862 1485 1848 2139
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1 0507 287| 1 344 021 33168 12826 3 669
GO0 1) Bakterialni meningitida 20 20 12 7 8 2 3 12 4 9
W54 Poranéni psem 73 98 80| 124| 178 57 80 121 104 74
W55 Poranéni jinym zvifetem 19 29 27 38 55 19 22 38 46 42
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2 64 "7 85 16 63 139 155 165
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 1 8 15 1 4 20 14 15

1) A04 kromé A04.3 a A04.5
§) odr. 2018 A40 kromé A40.3
tt) odr. 2018 A41 kromé A41.3
$t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1
*) IPO - diagnozy 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 Ceskeé republice podle krajd, Gnor 2025
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, February 2025
Number of cases and incidence rates per 100 000 population

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

Zdroj: ISIN — dle data vykazani Predbézna data ke dni 3. 3. 2025
R >
] . f
R4 B )
Diagnézalkraj é & =z > | ® 2> | 2 % © & S ﬁ B
= g3 3 i s = ] 2 s 5 2 3 2 2 =
cs|l g | 8|5 2| 8|5 2 8 g 5| | 6| =z 8
Eg| £ | £ N s | B | 2 | B & | = | 2| £ S [+
T a n = o X D | X o > ) o N = (&)
A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 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 0,0 >0,0

A02 Salmoneldza

absolutni podet 18 25 22 8 2 9 7 " 14 5 12 1 12 2 178
nemocnost 1,3 17 34 13 07 11 16 20 26 10 10 17 21 1,8 1,6
kumulativni pocet 45 60 39 21 9 20 19 24 26 24 33 24 21 60 425
kumulativni nemocnost 3,2 41 6,0 34 3.1 2,5 4,2 4,3 49 4,6 2,7 3,8 3,6 5,0 3,9
A03 Shigeléza

absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 5
nemocnost 0,1 60 02 00 00 00 00 00 00 00 01 00 02 01 >00
kumulativni pocet 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 11
kumulativni nemocnost 03 00 02 00 00 00 OO0 OO 00 00 02 03 02 01 01
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 36 32 23 40 19 41 13 59 27 23 36 44 59 94 546
nemocnost 26 22 35 65 64 51 29 106 51 44 29 70 102 79 5,0
kumulativni poCet 105 92 50 86 43 84 31 18 55 64 79 104 119 198 1228
kumulativni nemocnost 76 63 76 140 146 104 69 212 104 124 64 164 205 166 113
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 02 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 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 0,2 0,0 00 >0,0
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 28 58 24 25 5 26 5 18 30 23 73 23 27 67 432
nemocnost 20 40 37 41 1,7 32 11 32 57 44 60 36 46 56 4,0
kumulativni pocet 144 132 74 46 16 48 18 45 85 54 170 79 58 161 1130

kumulativni nemocnost 10,4 91 11,3 75 54 59 4,0 81 160 104 139 125 10,0 135 104

A05 Alimentarni intoxikace

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

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

z toho A05.1  Botulismus

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

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

A06 Amébhodza

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

kumulativni nemocnost 0,1 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
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A07.1 Giardiéza
absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 5 2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00O 00 00 OO 02 00 00 00 00 00 >00
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 8 0 0 0 0 0 10
nemocnost 060 00 03 00 00 00 00 00 15 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 0 3 0 0 0 0 0 22 0 0 0 0 2 27

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4.1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2

A08 Virové strevni infekce

absolutni pocet 42 119 44 25 3 71 46 177 59 90 76 41 60 89 942
nemocnost 30 82 67 41 10 88 102 318 M1 174 62 65 103 75 8,6
kumulativni pocet 166 213 97 51 23 133 90 253 154 180 188 129 124 233 2034
kumulativni nemocnost 120 146 148 8,3 78 164 20,0 454 290 348 153 204 214 196 18,7
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni poget 31 1 0 0 0 0 0 1 0 0 6 0 0 49 88
nemocnost 2,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 4.1 0,8
kumulativni pocet 48 1 0 0 0 0 1 1 0 3 27 0 0 97 178

kumulativni nemocnost 35 01 00 00 00O 00 02 02 00 06 22 00 00 82 1,6

A21 Tularémie

absolutni pocet 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 01 02 02 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >00

A23 Bruceldza

absolutni poget 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 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
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 OO0 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
kumulativni nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 02 00 00 02 00 >00
A27 Leptospiréza

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 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4

kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 00 >0,0

A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti

absolutni poCet 0 2 2 0 0 0 0 2 1 0 0 0 1 0 8
nemocnost 00 0,1 03 00 00 OO 00 04 02 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 3 3 3 3 0 0 0 5 2 0 0 0 1 2 22

kumulativni nemocnost 02 02 05 05 00 00 OO 09 04 00 00 00 02 02 0,2

A32 Listeriéza

absolutni pocet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 3 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
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 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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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 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
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 00 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 51 42 52 42 19 53 17 27 43 17 98 66 40 76 643
nemocnost 37 29 79 68 64 65 38 48 81 33 80 104 69 64 59
kumulativni pocet 166 119 1M 99 46 135 51 48 95 57 252 151 95 309 1734
kumulativni nemocnost 120 82 170 161 156 166 13 86 179 110 205 239 164 260 159
A371 Davivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 2 2 0 1 0 0 1 0 1 1 0 37 6 0 51
nemocnost 0,1 0,1 00 02 00 00 02 00 02 02 00 58 10 00 0,5
kumulativni pocet 8 10 0 2 0 1 1 0 2 3 3 71 8 2 11
kumulativni nemocnost 0,6 0,7 0,0 0,3 0,0 0,1 0,2 0,0 0,4 0,6 02 1.2 1,4 0,2 1,0
A38 Spala
absolutni podet 12 36 15 7 13 49 17 34 16 38 19 15 21 28 320
nemocnost 09 25 23 11 44 60 38 6.1 30 73 15 24 36 24 29
kumulativni poget 29 67 38 18 33 120 39 67 37 91 40 29 57 87 752
kumulativni nemocnost 2,1 46 58 29 112 148 87 120 70 176 3,3 46 9,8 73 6,9
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
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 01 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4
kumulativni nemocnost 0.1 01 o0 00 o000 00 02 00 00 00 00 00 00 01 >00
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni poget 3 5 1 6 0 0 0 0 0 2 0 1 2 8 28
nemocnost 02 03 02 10 00 00 00 00 00O 04 00 02 03 07 0,3
kumulativni pocet 6 16 4 8 1 1 1 0 3 9 7 1 2 16 75
kumulativni nemocnost 04 1,1 0,6 1,3 03 01 02 00 06 17 06 02 03 1,3 0,7
Ad111) Jiné sepse
absolutni pocet 22 17 8 23 0 12 0 1 4 17 2 0 6 16 128
nemocnost 1,6 1,2 12 37 00 15 00 02 08 33 02 00 1,0 1,3 1,2
kumulativni pocet 34 37 12 35 0 22 1 2 9 56 1 0 19 35 2713
kumulativni nemocnost 2,5 2,5 1,8 57 0,0 2,7 0,2 0,4 1,7 108 0,9 0,0 3,3 29 2,5
A42 Aktinomykéza
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 O00 00 OO 00 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 0,0
A46 Ruze - erysipelas
absolutni pocet 9 22 9 26 1 10 6 16 14 7 27 13 13 9 182
nemocnost 0,6 1,5 14 42 03 1,2 13 29 26 14 22 21 22 08 1,7
kumulativni pocet 23 40 26 44 1 21 6 37 33 43 59 28 30 33 424
kumulativni nemocnost 1,7 2,7 4,0 7.2 0,3 2,6 1,3 6,6 6,2 8,3 4.8 44 52 2,8 3,9
A48.0 Plynata snét
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 OO0 00 00 OO0 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 00O 00 00 OO0 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet 6 7 9 6 1 4 2 2 1 5 6 4 6 3 62
nemocnost 04 05 1,4 10 03 05 04 04 02 10 05 06 10 03 0,6
kumulativni pocet 17 13 20 10 3 9 6 5 1 9 15 10 13 15 146
kumulativni nemocnost 1,2 0,9 3.1 1,6 1,0 1,1 1,3 0,9 0,2 1,7 1,2 1,6 2,2 1,3 1,3
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 02 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 46 16 9 9 9 17 6 11 11 4 11 12 9 15 185
nemocnost 33 11 14 15 31 21 13 20 21 08 09 19 15 13 1,7
kumulativni pocet 94 35 18 27 14 36 18 24 19 6 19 16 10 29 365

kumulativni nemocnost 6,8 24 2,8 44 4,7 44 4,0 4,3 3,6 1,2 1,5 2,5 1,7 24 3,3

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 3
nemocnost 060 00 02 00 00 00 02 00 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 OO 00 O7 00 O4 00 OO0 OO0 00 00 0,1
A69.2 Lymeska borrelidza

absolutni pocet 2 16 20 2 3 3 4 5 6 16 13 27 2 1 120
nemocnost 0,1 1,1 31 03 10 04 09 09 11 3,1 11 43 03 01 1,1
kumulativni pocet 1" 32 37 15 3 21 8 20 20 28 41 62 9 21 328
kumulativni nemocnost 08 2,2 5,7 2,4 1,0 2,6 1,8 3,6 3,8 54 3,3 9,8 1,5 1,8 3,0
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 OO 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 OO0 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

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

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

A78 Q - horecka

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A79 Jiné rickettsiozy

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

Z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichiéza)

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

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

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni pocet 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4
nemocnost 060 02 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 3 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1
A83 Vir.encefalitida prenas.komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost o1 00 00 00 O00O 00O OO OO OO OO0 OO OO0 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 7

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

A86 Neuréena virova encefalitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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A87 Virova meningitida
absolutni pocet 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3 2 1 0 9
nemocnost 00 01 00 00 00 01 00 00 00 00 02 03 02 00 0,1
kumulativni pocet 1 5 1 0 0 1 0 0 0 0 3 3 1 3 18
kumulativni nemocnost 0,1 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,2 0,3 0,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 O00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 00 OO0 OO0 00 00 00 >00
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 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 60 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A92.8 Jind uréend vir. horecka (komafi)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 00 00 00 00 00 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 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 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
A97 Dengue
absolutni pocet 6 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 13
nemocnost 04 01 062 02 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 03 0,1
kumulativni pocet 10 1 5 1 0 0 0 0 0 0 2 0 3 7 29
kumulativni nemocnost 0,7 0,1 08 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,5 0,6 0,3
ztoho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A98.5 Hemor.horeé.s renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO0 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
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 1 1 0 4 0 0 0 1 0 1 1 1 0 3 13
nemocnost 0,1 0,1 60 07 00 00 00 02 00 02 01 02 00 03 0,1
kumulativni poget 3 4 1 9 0 1 2 1 0 3 2 3 1 4 34
kumulativni nemocnost 02 03 02 15 00 041 04 02 00 06 02 05 02 03 0,3
B01 Plané nestovice
absolutni pocet 86 228 116 166 47 235 112 212 267 242 288 219 131 657 3006
nemocnost 62 157 17,7 271 159 290 248 381 50,3 46,7 235 346 226 552 27,6
kumulativni pocet 281 601 413 426 88 544 215 445 817 515 629 452 325 1326 7077
kumulativni nemocnost 203 413 631 695 298 671 477 799 1540 94 513 714 560 1115 649
B02 Herpes zoster
absolutni podet 16 18 12 22 6 16 5 36 25 25 30 31 20 12 274
nemocnost 12 12 18 36 20 20 11 65 47 48 24 49 34 10 25
kumulativni pocet 31 39 36 55 9 33 27 69 58 50 55 66 50 32 610
kumulativni nemocnost 22 27 55 90 31 41 60 124 109 97 45 104 86 27 5,6
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B04 Opi¢i nestovice (mpox)
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 060 00 02 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 2 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 0 8
kumulativni nemocnost 01 060 03 00 00 00 00 02 02 00 02 00 00 00 0,1
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 1 2 10 1 0 2 0 4 1 6 10 2 4 3 46
nemocnost o1 01t 15 02 00 02 00 O7 02 12 08 03 07 03 0,4
kumulativni pocet 4 4 4 4 1 6 4 13 6 18 12 10 6 9 138

kumulativni nemocnost 0,3 0,3 6,3 0,7 0,3 0,7 0,9 2,3 1.1 35 1,0 1,6 1,0 08 1,3

z toho B08.3  Erythema infectiosum (pata nemoc)

absolutni pocet 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3 1 1 0 8
nemocnost 00 00 02 00 00 02 00 00 00 00 02 02 02 00 0,1
kumulativni poCet 1 0 3 2 0 2 0 2 0 2 3 1 2 0 18
kumulativni nemocnost 01 00 05 03 00 02 00 04 00 04 02 02 03 00 0,2
B15 Hepatitida A

absolutni pocet 18 1 0 0 10 16 4 1 5 0 1 19 6 17 108
nemocnost 13 08 00 00 34 20 09 02 09 00 01 30 10 14 1,0
kumulativni pocet 24 46 0 2 18 22 16 1 5 1 2 34 11 49 23
kumulativni nemocnost 1,7 3,2 0,0 0,3 6,1 2,7 35 0,2 0,9 0,2 0,2 5,4 1,9 41 21
B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 00 >0,0

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 17 18 10 7 9 14 3 5 8 2 10 7 2 5 17
nemocnost 12 12 15 11 31 17 07 09 15 04 08 11 03 04 1,1
kumulativni pocet 31 37 19 15 16 36 5 10 17 7 25 1" 8 14 251
kumulativni nemocnost 22 25 29 24 54 44 11 18 32 14 20 17 14 12 23
B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 9 9 2 2 2 8 3 5 2 2 1 4 1 3 53
nemocnost o6 06 03 03 o7 10 O7 09 04 04 01 06 02 03 0,5
kumulativni pocet 17 22 4 5 7 12 4 9 2 5 8 10 5 7 17

kumulativni nemocnost 1,2 1,5 0,6 0,8 2,4 1,5 0,9 1,6 0,4 1,0 0,7 1,6 0,9 0,6 11

B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B

absolutni poCet 6 1 1 7 1 2 1 1 2 0 3 0 1 1 27
nemocnost 04 0,1 02 11 063 02 02 02 04 00 02 00 02 01 0,2
kumulativni pocet 13 4 3 10 4 9 1 2 2 3 13 1 3 2 70

kumulativni nemocnost 09 03 05 16 14 11 02 04 04 06 11 02 05 02 0,6

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

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 4
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 0,2 00 >0,0
B25 Cytomegalovirova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 OO0 02 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni podet 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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B26 Parotitida
absolutni pocet 1 2 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 7
nemocnost 0,1 0,1 00 00 0,3 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1
kumulativni pocet 3 3 0 0 1 1 0 2 0 0 1 2 1 0 14
kumulativni nemocnost 0,2 0,2 0,0 0,0 0,3 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,3 0,2 0,0 0,1
B27 Infekéni mononukledza
absolutni podet 7 7 8 0 0 9 7 14 4 6 4 4 3 7 80
nemocnost 0,5 0,5 1,2 0,0 0,0 1,1 16 25 08 1,2 0,3 0,6 0,5 0,6 0,7
kumulativni pocet 17 21 18 5 5 16 9 32 15 13 12 13 7 17 200
kumulativni nemocnost 1,2 1,4 2,8 0,8 1,7 20 20 57 28 25 1,0 2,1 1,2 1,4 1,8
B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 21 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 0 25
nemocnost 0,0 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,2
kumulativni pocet 0 0 39 1 1 1 7 4 0 0 0 0 0 0 53
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 6,0 0,2 0,3 0,1 1,6 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5
B36 Jiné povrchové mykézy
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 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
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 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni poget 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 5 1 0 0 0 0 0 2 0 0 2 1 0 0 11
kumulativni nemocnost 04 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,1
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 00 >0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 1 2 0 1 0 2 0 2 1 0 0 0 1 10
nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,3 0,0 04 00 04 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
kumulativni poCet 1 3 5 0 2 1 2 0 3 2 2 0 0 3 24
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,8 0,0 0,7 0,1 04 0,0 06 04 02 0,0 0,0 0,3 0,2
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 0,0 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 poget 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 02 00 00 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
B68 Teniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O OO OO0 00 00 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B76 Onemocnéni méchovci

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O O00O O00O OO OO OO OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0

B77 Askarioza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 60 00 02 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 >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 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B79 Trichuriasis

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 o1 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 >00

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 3 4 1 0 3 10 1 2 5 15 21 20 7 11 103
nemocnost 02 03 02 00 1,0 12 02 04 09 29 17 32 12 09 0,9
kumulativni pocet 4 5 6 0 6 16 3 8 8 23 40 43 17 31 210
kumulativni nemocnost 0,3 0,3 0,9 0,0 2,0 2,0 0,7 14 15 44 3,3 6,8 29 2,6 1,9
B83 Jiné helmintézy

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

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

B85 Pedikuléza

absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 0 3 0 0 7
nemocnost 60 00 00 00 03 00 02 04 00 00 00 O5 00 00 0,1
kumulativni poéet 0 0 0 0 1 0 4 2 0 0 0 6 0 0 13

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

B86 Svrab

absolutni pocet 45 107 50 69 15 64 55 43 50 59 68 101 83 216 1025
nemocnost 32 713 716 M2 51 79 122 77 94 M4 55 160 143 182 9,4
kumulativni pocet 13 184 102 168 37 171 137 97 M3 109 143 220 160 385 2139

kumulativni nemocnost 82 126 156 274 125 211 304 174 213 210 M7 348 276 324 19,6

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 147 177 88 87 14 64 41 143 69 50 123 75 109 127 1314
nemocnost 106 122 134 142 47 79 91 257 130 97 100 19 188 10,7 121
kumulativni podet 439 441 234 232 4 210 138 371 194 170 406 211 249 330 3669
kumulativni nemocnost 31,7 303 358 378 149 259 306 666 366 328 331 333 429 277 337
GO0 1) Bakteridlni meningitida

absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 5
nemocnost 0,1 o0 00 00 00 00 02 00 00 00 00 OO0 00 02 >00
kumulativni poCet 2 2 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 2 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 01 04 00 00 00 00 00 00 02 01
W54 Poranéni psem

absolutni pocet 1 0 4 0 0 5 0 0 6 1 1 0 10 0 28
nemocnost 0,1 00 06 00 00 06 00 00 11 02 0,1 00 17 00 0,3
kumulativni pocet 4 0 1 0 0 1" 0 1 18 2 1 0 24 2 74

kumulativni nemocnost 0,3 0,0 1,7 0,0 0,0 14 0,0 0,2 3,4 0,4 0,1 0,0 4.1 0,2 0,7
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W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 1 2 0 0 0 0 0 1 4 0 0 0 i 0 19
nemocnost 0,1 0,1 060 00 00 00 OO0 02 08 00 00 00 19 00 0,2
kumulativni pocet 8 3 0 1 0 1 0 1 9 0 0 1 14 4 42
kumulativni nemocnost 0,6 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,2 1,7 0,0 0,0 0,2 24 0,3 0,4
IPO*) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni podet 16 9 8 6 0 3 10 3 2 4 8 2 6 5 82
nemocnost 112 06 12 10 00 04 22 05 04 08 O7 03 10 04 0,8
kumulativni poget 25 15 14 9 3 8 17 8 5 7 24 4 12 14 165
kumulativni nemocnost 1,8 1,0 2,1 15 1,0 1,0 38 1,4 0,9 1,4 2,0 0,6 2,1 1,2 1,5
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
nemocnost 00 0,1 062 03 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 4 2 4 0 1 0 1 0 0 1 0 0 2 15
kumulativni nemocnost 0,0 0,3 0,3 0,7 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,1

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 za¢atku roku do
konce aktuainiho mésice;
1) A04 kromé A04.3 aA04.5, 1) A40 kromé A40.3, 1) A41 kromé A41.3, 1F) GOO kromé G00.0 a G00.1
*) IPO - diagnozy A40.3, B95.3, G00.1, J13;
**) IHO - diagndézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky SZU
Usek naméstka pro pravo a strategii

Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu
(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)

Udaje ke dni 31. 1. 2025 (Data by January 31, 2025)

rok 2025 poslednich 12 mésicu

KRAJ leden 2025 Unor 2024-leden 2025
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 14 10,11 87 62,82
Stfedocesky kraj 2 1,37 36 24773
Jihogesky kraj 1 1,53 9 13,76
Pizerisky kraj 0 0,00 14 22,84
Karlovarsky kraj 0 0,00 4 13,56
Ustecky kraj 0 0,00 19 23,43
Liberecky kraj 0 0,00 10 22,17
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 8 14,36
Pardubicky kraj 1 1,88 8 15,07
Kraj Vyso€ina 2 3,86 9 17,37
Jihomoravsky kraj 0 0,00 33 26,89
Olomoucky kraj 1 1,58 9 14,22
Zlinsky kraj 0 0,00 7 12,05
Moravskoslezsky kraj 4 3,36 16 13,46
CELKEM CR 25 2,29 269 24,68
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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: leden 2025 (Data for January 2025)

Davod Celkem HIV+ ZpUsob pienosu
vysSetieni vysetfeno celkem| muzi | Zeny Transmission category
Purpose Total

5 . 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 149 219 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 5489 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady fmoag | 1 1 | o8 |0 0 0 3|0 0 o0
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 406 i 10 0 5 0 0 0 4 0 0 !
Na vlastni zadost - anonymni 811 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 309 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 177 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 161 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 16 2 ! f 1 0 0 0 ! 0 0 0
Ostatni
Various material 6992 L ! 0 0 0 0 0 0 0 0 !
CELKEM
TOTAL 175 528 25 24 1 14 0 0 0 8 0 0 3
CIZINCI
FOREIGNERS 140 5 3 2 1 0 0 0 0 0 0 4

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

Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 470
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage 0/0
Kumulativni pocty 1985-31.1.2025
Cumulative numbers 1985-January 31, 2025
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS) 4913 /571
HIV + (including AIDS)
AIDS 928 /51
Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 412/18

" Zpusob pienosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uzivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Ptijemci krve

a krev. pripravki

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajing bylo v priibéhu ledna 2025 v CR nové evidovano 14 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (8 muzi, 6 zen) se statusem uprchlika. Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do ledna 2025

véetné bylo evidovano 870 HIV pozitivnich uprchlikd z Ukrajiny (324 muzl, 546 Zen).

V lednu 2025 byly zaznamenany 3 nové ptipady HIV pozitivity (2 muzi, 1 Zena) u ukrajinskych rezidentt (kteti nemaji

status uprchlika).
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Nové pripady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

zpUsobu pienosu a pohlavi

New cases of HIV infection in the Czech Republic by region, transmission category and sex

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

Absolutni pocty za leden 2025 (Data for January 2025)

KRAJ/ OKRES® HO ID IflpusOB :RRENOSUHA"I'POHLA\I\:IID NO NE celkem CI;L:;M Zeny
Hlavni mésto Praha M 0 0 0 3M1Z 0 0 1M 14 13 1
Stredocesky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 1M 2 2 0
Kladno 0 0 0 0 1™ 0 0 1™ 2 2 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jindfichdv Hradec 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Plzensky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Pardubice 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Kraj Vysocina 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
Jihlava M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Trebi¢ 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Olomoucky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomouc 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj M 0 0 0 M 0 0 0 4 4 0
Karvina M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Opava 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
CELKEM 14M 0 0 0 M1Z 0 0 M 25 24 1
VYSVETLIVKY: .
Pohlavi: M-muz, Z - Zena

Zplsob pfenosu:  HO - homosexualni / bisexualni
TR - pfijemci krve a krevnich pFipravk{
NO - nozokomialni

ID - injekéni uZivatelé drog

HT - heterosexualni

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

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

IH - injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.

MD - z matky na dité
NE - nezjistény / jiny

NRL pro HIV/AIDS

Centrum epidemiologie a mikrobiologie SZU
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Mimoradna veterinarni opatfeni v souvislosti s vyskytem slintavky a kulhavky

Emergency veterinary measures in response to foot-and-mouth disease

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci CEM SZU

Organy veterinarni spravy piijaly jiz v patek 7. 3. 2025
prvni mimofadna veterinarni opatieni, ktera byla aktualizo-
véana v pondéli 10. 3. 2025. Jejich cilem je ochrana chovii CR
a snizeni rizika pfenosu mezi chovy. Onemocnéni slintavkou
a kulhavkou (SLAK) patii explicitné k epizootiim. Riziko
prenosu na ¢lovéka je velmi nizké aZ zanedbatelné.
K 12.3.2025 neni na izemi CR potvrzen piipad onemocnéni
SLAK u zvifat. CR je zemi prostou tohoto onemocnéni.

OBECNE INFORMACE: SLINTAVKA A KULHAVKA
— ZVIRATA

SLAK je vysoce nakazlivé virové onemocnéni. K one-
mocnéni jsou vnimavi v§ichni sudokopytnici, jako je skot,
ovce, kozy a prasata, a také rtizna zvirata v zoologickych
zahradach a volné Zijici zvifata. Onemocnéni zpusobuje
virus slintavky a kulhavky, ktery se vyskytuje pfedevsim
v riznych zemich Afriky a Asie a také v Turecku. Postizena
zvifata Casto trpi vysokou horeckou a velmi bolestivymi
puchyfi v oblasti tlamy a kopyt.

OBECNE INFORMACE: SLINTAVKA A KULHAV-
KA - LIDI

Virus slintavky a kulhavky neni pro ¢lovéka nebezpecny.
V minulosti bylo popsano pouze nékolik jednotlivych pii-
padt (po primém kontaktu s nakazenymi zvifaty) mirného
horecnatého celkového onemocnéni s naslednymi puchyfi
v ustech, na prstech rukou a nohou, které se béhem nékoli-
ka dnt zcela zhojily. Toto onemocnéni by tedy nemélo byt
povazovano za klasickou zoondézu. V letech 1921 az 2007
bylo na celém svété hlaSeno pouze asi 40 pfipadd podezieni
na nakazu ¢lovéka virem slintavky a kulhavky. Béhem velké
epidemie SLAK ve Spojeném kralovstvi v roce 2001, kdy
se vyskytlo vice nez 2 000 ohnisek u hospodatskych zvifat,
nedoslo k onemocnéni ¢loveka.

EXISTUJI U LIDI ONEMOCNENi, KTERA BY
MOHLA BYT ZAMENENA ZA SLINTAVKU
A KULHAVKU?

Institut Roberta Kocha upozoriuje, Ze slintavka a kul-
havka byva casto zaménovana s onemocnénim, které se
vyskytuje zejména u malych déti, a to kvili podobnym
priznaktim. Tyto nemoci vSak spolu nesouviseji.

Zminéné virové onemocnéni, které vétSinou postihuje
déti ve veku do deseti let vyvolava kmen viru Coxsakie.
Onemocnéni se snadno §ifi predevsim v détskych kolekti-
vech (Skolkach a skolach). V pocate¢nim stadiu se proje-
vuje bolesti v krku a teplotami, pozdé&ji se objevi puchyiky
v ustech a v krku. Puchyiky se mohou objevit i na rukou
a na nohou. Nemoc se pfenasi pfimym kontaktem s naka-
zenou osobou, kterd vylucuje vir ve vykalech a hlenech.
Proti nemoci neni specificky 1€k, ptiznaky obvykle po tydnu
spontanné odezni. Jesté jednou je ale tieba zdtiraznit, Ze toto
prevazné détské onemocnéni nema se slintavkou a kulhav-

kou zvitat nic spolecného.

MUZETE SE VIREM SLAK NAKAZIT Z POTRAVIN?

Pii konzumaci potravin pochazejicich z infikovanych
zvitat — napiiklad v podobé¢ pasterizovaného mléka a vy-
robkl z n¢j, jako je jogurt nebo zmrzlina, a také dikladné
tepelné upraveného masa — nelze ocekavat, ze by doslo
k nékaze virem slintavky a kulhavky. Dosud nejsou znamy
zadné piipady nakazy, ktera by se §ifila konzumaci potravin
nebo pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka.

CO JE TREBA VZIT V UVAHU PRI PRiPRAVE
MASA?

Spotiebitelé by méli vzdy dodrzovat zakladni pravidla
hygieny v kuchyni, a to i s ohledem na dal$i mozné patogeny.
To zahrnuje zachovani chladiciho fetézce a zamezeni kiizové
kontaminace. Ta se tyka pienosu patogenti z jedné potraviny
na druhou. Kromé toho by se maso mélo ohfivat tak, aby
vSechny c¢asti kusu masa doséahly teploty 70 °C nebo vyssi
po dobu nejméné dvou minut.

MUZE SE VIRUS SLINTAVKY A KULHAVKY PRE-
NASET SYROVYM MLEKEM?

Syrové mléko miize byt obecné kontaminovano patogen-
nimi Ciniteli. Zv1asté citlivé skupiny obyvatel, jako jsou déti,
téhotné Zeny nebo starsi a nemocné osoby, by se proto mély
obecné zdrzet konzumace syrového mléka, které nebylo
prevaieno. AvSak i zdravi dospéli jsou vystaveni zvySenému

riziku infekce riznymi patogeny, pokud konzumuji syrové
mléko, které nebylo pfevaieno.
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AKTUALITY

MUZE SE VIRUS SLINTAVKY A KULHAVKY
PRENASET NA ZVIRATA PROSTREDNICTVIM
KRMIVA?

Virus slintavky a kulhavky se mtize prenaset bud’ pfimo
mezi zvifaty (prostiednictvim sekreti nebo vykali), nebo
nepiimo prostfednictvim vozidel, vybaveni, obuvi a odé-
vli. Mozny je také pfenos vzduchem. Podle soucasnych
védeckych poznatkli nelze vyloucit pfenos viru slintavky
a kulhavky na zvifata prostfednictvim krmiva. Znalosti
o tomto zplsobu pfenosu jsou vSak omezené, a to jak z hle-
diska moznych cest vstupu viru do krmiva, tak z hlediska
infekénosti viru v riznych druzich krmiva.

Dalsi informace jsou dostupné na webovych strankach
Statni veterinarni spravy (Slintavka a kulhavka — Statni
veterinarni sprava) a Twitter @Hygiena_cz (X).

ZDRrRoJ:

Material vznikl na MZD v souvislosti se zasedanim Ustiedni
nékazové komise (UNK) dne 10. 3. 2025

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct CEM SZU

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
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Zprava o vyskytu nejéastéjsich alimentarnich onemocnéni v Ceské republice

v letech 2018-2024

Report on the Incidence of the Most Common Foodborne Diseases in the Czech Republic in 2018-2024

Michaela Spackova, Monika Liptakova, Katefina Fabianova

— Souhrn * Summary

(ISIN).
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(2): 53-64

Clanek informuje o vyskytu a zakladnich epidemiologickych charakteristikach vybranych infekénich onemocnéni
pfenasenych vodou a potravinami, véetné virovych stfevnich onemocnéni v letech 2018-2024 v Ceské republice
a podava piehled o vyvoji jejich nemocnosti v poslednich sedmi letech. Prezentovany jsou vysledky analyzy dat
téchto nemoci nahlaSenych v celostatnim elektronickém Informac¢nim systému infekéni nemoci (ISIN).

The article provides information on the incidence and basic epidemiological characteristics of selected water- and
food-borne infectious diseases, including viral intestinal diseases in the years 2018-2024 in the Czech Republic
and provides an overview of the development of their morbidity in the last seven years. We present the results of
the analysis of data on these diseases reported in the national electronic Infectious Disease Information System

Kli¢ova slova: infekéni onemocnéni pfenasena
potravinami a vodou, nemocnost, epidemiologie
alimentarnich nakaz, Ceska republika

Keywords: food and waterborne infectious diseases,
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UvVOD

Alimentarni onemocnéni neboli onemocnéni pfenasena
potravinami a vodou pfedstavuji celosvétove zavazny pro-
blém v oblasti vetejného zdravi. Dosud bylo popsano vice
nez 250 riznych alimentarnich onemocnéni a tyto kazdoroc-
né postihuji asi jednu tietinu svétové populace [1]. VéEtSina

téchto onemocnéni jsou infekce zptisobené bakteriemi nebo
jejich toxiny, dale viry a parazity. V potravinach mohou byt
pritomny také plisné a nezadouci chemicke latky.

V ramci Evropské unie (EU) jsou podle tidaji Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) nejcastéji
hlasenymi bakteridlnimi zoon6zami kampylobakterioza
a salmonel6za. Roéni zpravy ECDC ukazuji, ze tyto dvé
infekce tvofi pfiblizné 70 % vSech sledovanych zoondz
v EU [2]. V roce 2023 byly nejcastéji hlasenymi analy-
zovanymi zoono6zami u lidi v EU kampylobakterioza,
salmoneloza, infekce zplisobené Shiga toxin-produkujicimi
kmeny Escherichia coli (STEC), yersinidéza a listerioza
[3]. Tyto alimentarni nakazy maji nejen vyznamny dopad
na zdravi populace, ale také zptsobuji ekonomické ztraty
spojené s pracovni neschopnosti, lécbou pacientti a ztratami
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Tabulka 1. Poéet a roéni incidence vybranych alimentarnich nakaz v Ceskeé republice v letech 2018-2024

pocet

Kéd | Diagnéza aincidence/100 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

000 obyv.
podet 0 0 0 0 0 0 0
A0 | Cholera incidence 0 0 0 0 0 0 0
podet 0 6 1 1 2 4 3
AO1 | Tyfus a paratyfus incidence 0 0.1 0 0 0 0 0
202 | saimoneliza pocet 11346 | 13306 | 10363 | 10076 | 7680 | 7705 | 7017
incidence 1068 | 1247 9.8 9.0 74 708 64,4
- pocet 145 134 73 41 120 168 70
A03 | Shigeloza incidence 14 13 07 04 11 15 0,6
ags | Jiné bakteriaini sifevni infekce | pocet 7404 | 7521 | 5573 | 7328 | 7964 | 6714 | 6635
(kromé& A04.3, A04.5 a A04.6) |incidence 76,5 76,3 56,2 737 78,9 674 65,9
A043 Enterohemoragické infekce pocet 29 34 31 46 74 57 72
" | plivodce: E. coli (STEC) incidence 0,3 0,3 0,3 04 0,7 0,5 0,7
3 podet 23778 | 23169 | 17786 | 16382 | 14488 | 13630 | 14278
B <ampylobaklericza incidence 2238 | 2172 | 1662 156 | 1347 | 1253 131
. podet 634 618 440 457 526 615 552
A04.6 | Yersinioza incidence 6,0 58 41 43 49 56 5,1
po5 | Alimentarni intoxikace (véetné pocet 237 38 60 59 12 63 139
botulismu) incidence 22 04 06 0,6 0.1 06 13
. pocet 0 0 0 0 2 0 1
A05.1 | Botulismus incidence 0 0 0 0 0 0 0
iy pocet 4 15 2 3 14 16 11
S /meboza incidence 0 01 0 0 0.1 0.1 0.1
o pocet 9603 | 12056 | 4064 | 4681 | 13224 | 7418 | 8926
gl Virové sifevni infekes incidence 91,2 113 38 46 | 1229 68,2 819
- pocet 36 29 16 2% 51 48 67
A32 | Listerioza incidence 03 03 0.1 0.2 05 0.4 06
- pocet 211 240 183 210 70 65 636
BIS | Hepatiida A incidence 20 22 17 20 07 06 58
o pocet 272 268 223 200 319 685 662
B17.2 | Akutni hepatitida £ incidence 26 25 21 19 30 6,3 6,1
) pocet 9 5 3 1 1 1 4
B68 | Tenioza incidence 0,1 0 0 0 0 0 0

v potravinaiském primyslu. V Ceské republice (CR) je
epidemiologicka situace podobna zbytku Evropy a nejcas-
téji zaznamenavanymi diagnézami v ramci alimentarnich
nakaz jsou kampylobakterioza, salmoneloza a dale virové
sttevni ndkazy [4—6]. DalSimi vyznamnymi alimentarnimi
infekcemi jsou yersiniozy, shigelozy, virové hepatitidy typu
A a E, listeriozy a infekce STEC [7-9]. Pfestoze vétSina
alimentarnich nakaz probihd mirné, vétsinou s pfiznaky
jako prijem, nevolnost a hore¢ka, mohou nékteré infekce
patii listeridza, ktera ma i v CR nejvyssi smrtnost mezi
alimentarnimi nakazami [8, 10]. Velmi zadvazné stavy dale
zpusobuje salmonelova sepse a hemolyticko-uremicky
syndrom u infekce STEC [4, 10, 11]. Rizikovymi skupina-
mi pro zavazny prubéh onemocnéni jsou u alimentarnich
nakaz obvykle malé déti, t€hotné Zeny, starsi lidé a osoby
s oslabenym imunitnim systémem.

Prevence alimentarnich nékaz zistdva jednim z klico-
vych pilifid ochrany verejného zdravi. Dal§im vyznamnym

preventivnim opatfenim je monitoring rizikovych potravin,
zejména drubeziho masa a vajec, které jsou nejcastéji spo-
jovany s vyskytem Campylobacter spp. a Salmonella spp.
Monitoring téchto infekci u lidi je v CR povinny a je dén za-
konem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi ve znéni
pozdgjsich predpisii v souladu s vyhlaskou ¢. 389/2023 Sb.
o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrana infekéni
onemocnéni a vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. o podminkach
predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni v plat-
ném znéni. Hlasit infekéni onemocnéni organu ochrany
vetejného zdravi pfislusnému podle mista vyskytu one-
mocnéni je povinna kazda osoba poskytujici zdravotni péci.
Kli¢ovou roli v epidemiologickém Setfeni a hlaseni piipada
maji Krajské hygienické stanice (KHS). Analyzy dat jsou
provadény pravidelné na regionalni i narodni rovni.
Cilem nasi prace bylo analyzovat data nejvyznamngjsich

alimentarnich onemocnéni v CR za poslednich sedm let
(2018-2024) a komunikovat vysledky.
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Graf 1: Incidence nejéastéjsich alimentarnich nakaz v Ceské republice v letech 2018-2024
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Provedli jsme deskriptivni analyzu vybranych alimentar-
nich ndkaz hlaSenych v ramci Informacniho systému infek¢-
ni nemoci (ISIN) v CR za obdobi 1. ledna 2018 do 31. pro-
since 2024. Jednalo se o diagndézy zaznamenané v ISIN
pod kddem A00-A06, A08, A32, B15, B17.2 a B68 podle
Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize. V rdmci této
analyzy jsme hodnotily zékladni epidemiologické charak-
teristiky onemocnéni, zejména pohlavi, vek, geografickou
distribuci a sezénnost ptipadt, hospitalizace, komplikace
a umrti. Pouzit byl program Excel (verze 2016). Incidence
onemocnéni byla pfepocitana na 100 000 obyvatel sttedniho
stavu populace CR podle udajii Ceského statistického tadu.
Data byla exportovana a hodnocena podle data vykazani,
stazena byla dne 10. ledna 2025.

VYSLEDKY S DISKUZI

Ve sledovaném obdobi bylo hlaSeno celkem 310 463
pripadli vybranych alimentdrnich nakaz, coz v priméru
na rok ¢ini 44 352 nakaz, tabulka 1.

Kampylobakteriozy

Kampylobakteriozy jsou nejcastéji hlasenou bakte-
rialni zoonézou v CR i v celé EU. Toto onemocnéni je
zpiisobeno bakteriemi rodu Campylobacter spp., pricemz
nejvyznamnéjsimi patogeny jsou C. jejuni a C. coli [5].
Zoonoticke druhy kampylobakterii jsou komenzalni:
nachazeji se ve strevnim traktu ruznych savci, ptdakii
a plazu, a dlouhodobé prezivaji v prostredi, véetné vody
a pudy. Kampylobakterioza se nejcastéji prenasi konzu-
maci nedostatecné tepelné upraveného driibeziho masa,
nepasterizovaného mléka nebo kontaminované vody.
Mezi dalsi faktory patri Spatna hygiena pri manipulaci

pripadii v poslednich letech pohybuje v desitkach tisic
rocné, pricemz onemocnéni nejcastéji postihuje deti
a mladeé dospele. Vyskyt je typicky sezonnim ndriistem
v letnich mésicich, coz ziejmé odradzi zvySenou konzumaci
nedostatecné tepelné upraveného grilovaného masa a vliv
cestovani.

V letech 2018-2024 bylo v CR evidovéano celkem
123 511 ptipadt (primérné 17 644 za rok), pficemz vSak
byl evidovan klesajici trend vyskytu onemocnéni s nejnizsi
hlasenou hodnotou poctu pripadi v roce 2023 (n=13 630),
graf 1. Cast&ji byla onemocnéni zaznamenavana u muzi
(53,5 %): proporce ptipadi podle pohlavi byla u muzi
vys$si nez u Zen do 45 let véku. Pfipady byly nejvice za-
znamenavany ve veékovych skupinach 0 a 1-4 roky, graf
2. Hospitalizovano bylo primérné 12,8 % nahlasenych
pripadul, pricemz podil hospitalizaci mél v uplynulych
sedmi letech mirné stoupajici tendenci (12% v roce 2018
vs 14,3 % v roce 2024), coz mize znamenat jednak vyskyt

Ve

kampylobakterti nebo zhorseni kvality hlaseni, kdy by méné
zavazné pripady nebyly v dostate¢né mife hlaseny. V sou-
vislosti s kampylobakteriézou bylo hlaeno celkem 55 umrti
(smrtnost 0,05 %), pfi¢emz zemieli byli ve v€ku: 0—4 roky
(n=5), 518 let (n=2), 1964 let (n=15) a osoby starsi 65+
let (n=30). U zadného z téchto umrti vSak neni v systému
uvedena kampylobakteridza jako pfima pfi¢ina Gamrti.

Import neni v pfipadé¢ kampylobakteriéz vyznamny:
po navratu z dovolené v ramci inkubaéni doby one-
mocnéni bylo jako import hlaSeno pouze 1,2% pripadu.
Mezi zemémi, odkud byly pfipady importovany domi-
nuji Slovensko (n=161), Chorvatsko (n=119) a Turecko
(n=87). Kampylobakteri6ézy se rovnéz typicky nevyskytu;ji
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Graf 2: Incidence kampylobakteriéz podle vékovych skupin a pohlavi v Ceské republice v letech 2018-2024
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v_epidemiich, ale spiSe jako sporadické nakazy: v ramci
epidemickych vyskytii (n=8) bylo v CR nahlageno ve sledo-
vaném obdobi jen 129 ptipadl. V ramci epidemii jsou jako
vehikulum infekce celosvétove nejcastéji popsany syrové
mléko, driibez a pitna voda. V CR se kampylobakteriozy vy-
skytuji celorocné, nejvice od Cervna do srpna. Primérné bylo
v letnich mésicich v jednotlivych letech hlaseno: v cervnu
2107, v ¢ervenci 2 299, v srpnu 2 398 a v zafi 1 948 pripa-
di. V pandemickém obdobi bylo pozorovano mirné snizeni
poctu pfipadu a tento pokles pokracoval i v nasledujicich
letech do roku 2023, graf 3. V minulém roce jsme pozorovali
opét mirny narist (0 4,8 %), ktery vSak nedosahuje ani poctt
kampylobakteri6z z pandemického obdobi. Podobny nartst
(04,3 %) byl jiz o rok dfive zaznamenan, i pokud hodnotime
viechny ¢&lenské zemé EU, pti¢emz CR ma na evropskych
hodnotéach vyznamny podil. Kampylobakteriéza byla v roce
2023 nejcastéji hlasenou sledovanou zoondzou v EU s cel-
kem 148 181 hlagenymi piipady (z toho CR v roce 2023
nahlasila 13 630 ptipadd, 9,2 %) [3].

10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

mufzi

——rTTT e .

75+

vékova skupiny (roky)

Celosvétove je popsano >40 druhti a poddruhd rodu
Campylobacter spp. [12, 13]. Pouze nékteré tyto druhy
jsou patogenni pro &lovéka. V CR byly v letech 2018-2024
nejcastéji hlaseny druhy C. jejuni (79,3 %) a C. coli (5,9 %).
V niz§ich desitkach ptipada byly detekovany C. upsaliensis
(0,08 %), C. lari (0,01 %) a C. fetus (0,01%).

Salmoneldzy

Salmonelozy jsou druhou nejcastéji zaznamendavanou
zoonézou s gastrointestindlnimi projevy v CR. Rizikovymi
skupinami pro rozvoj zavaznych forem onemocnéni jsou
zejména deéti, seniori a osoby s oslabenym imunitnim
systéemem. Onemocnéni se obvykle projevuje gastrointes-
tinalnimi symptomy, jako jsou prijem, bolesti bricha,
horecka a zvraceni. Ve vzacnejsich pripadech miize dojit
k rozvoji komplikaci, napriklad septikémie. Mezi hlavni
vehikula infekce patri potraviny Zivocisného piivodu,
zejména kontaminovand vejce, driibezi maso (brojlery)
a mlécné produkty.

Graf 3. Sezénnost onemocnéni kampylobakteriézou a salmonelézou v Ceské republice v letech 20182024
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Tabulka 2. Vékové specificka primérna roéni incidence vybranych alimentarnich nakaz v Ceské republice za obdobi 2018-2024

;I;:;;z kampylobakteriéza | salmoneléza | shigeléza listeriéza STEC wro::ksatzr;vm he;;:?t\ilga A he;;rt(i)t‘ilja E
0 672,4 3714 1,2 1,7 49 1140,10 0,6 0
1-4 785,1 480,8 2,2 0,1 6,3 734,2 5 0,1
5-9 3204 277,6 24 0,1 0,8 202,7 56 0,4
10-14 2348 143,7 0,9 0 0,2 74,2 3,2 0,3
15-19 300,8 110,9 08 0 0,2 42,9 3,2 08
20-24 253,8 70,5 1,3 0,1 0,1 23,5 2,5 1
25-34 135 46,1 1,7 0,2 0,3 19,5 2,3 14
35-44 84 384 11 0,1 0,1 12,8 1,8 28
45-54 82,2 43,1 0,9 0,1 0 12,3 1,9 5
55-64 83,6 47,1 0,5 0,5 0,1 16,1 1,6 6
65-74 82,9 50,6 0,2 1 0 24,6 11 75
75+ 93,1 65,2 0,2 1,2 0,1 101,9 0,5 5,2

V CR v poslednich letech vyskyt salmoneloz klesd, aviak
roc¢ni incidence je stale ndsobn€ vyssi nez je primér zazna-
menavany v zemich EU [3]. Celosvétove bylo popsano vice
nez 2 600 sérotypu patticich k S. enterica [14]. Nejcastéji
identifikovanymi sérotypy jsou celosvétoveé Salmonella
Enteritidis (celym nazvem Salmonella enterica subsp.
enterica sérotyp Enteritidis) a Sa/monella Typhimurium.

V letech 2018-2024 jsme v CR zaznamenali celkem
67 493 piipadt salmoneléz v CR (primémé 9 642 piipadii
za rok). Trend byl od roku 2019 stabilné klesajici a v po-
slednim roce jsme zaznamenali nejméné piipadl z celého
sledovaného obdobi (n=7 017). Piipady se vyskytovaly vice
u zen (51,9 %), ptiCemz proporce piipadi podle pohlavi se
v jednotlivych letech vyznamné nelisila. Incidence podle
vekovych skupin byla v rdmci obou pohlavi srovnatelna,
nejvyssi byla u nejmladSich déti do péti let veku, tab. 2.

Hospitalizovano bylo celkem 14 716 (21,8 %) nahlaSenych
pripadd, pri¢emz proporce hospitalizovanych let v pribéhu
let stoupala, coz miize, podobn¢ jako u kampylobaktert,
znamenat vice virulentni cirkulujici kmeny nebo zhorseni
diagnostiky a kvality hlaseni salmonel6z v ramci surveillance
systému v CR. V souvislosti s onemocnénim salmonelézou
bylo hlaseno celkem 117 umrti osob: ve véku 0—4 roky (n=1),
5-18let (n=2), 19—64 let (n=18) a 65+ let (n=96). Z toho u 32
osob byla jako pfima pfi¢ina umrti ozndmena salmonelova
enteritida (n=2, vék 64 a 97 let) nebo salmonelova sepse
(n=30, v&k 48-64 let 5xx a v€k 65+ 25%). S. Enteritidis
byla ve sledovaném obdobi nejcastéji hlaSenym agens u sal-
moneloz — v 84,8 % piipadt a S. Typhimurium byla druha
s 5,0% ptipadi. V necelém procentu piipadti se uplatnily jako
etiologické agens S. Infantis, monofazicka S. Typhimurium
(1,4,[5],12:1:-), S. Coeln, S. Thompson, S. Bareilly a dalsi
sérotypy. Ptipady se vyskytovaly celoro¢né s maximem
vyskytu v letnich a podzimnich mésicich (nejvice v srpnu
a zari). Zajimavosti je, ze pocet pfipadl vyrazné nepoklesl
v obdobi pandemie covid-19 a sezénnost pfipadti v pande-
mickych letech (2020 a 2021) ztistala zachovana. Primérné
bylo v jednotlivych letech hlaseno: v ¢ervenci 1 167, v srpnu
1389, v zati 1 353 a v fijnu 1 197 piipadd, graf 3.

Predpokladame, Ze podil na zvySeném vyskytu v 1ét¢
a s Casnym podzimem maji zahradni oslavy a prodej grilova-
ného masa, stejn¢ jako horsi podminky pro dodrzeni chlado-
vého fetézce a sekundarni kontaminace potravin pfi ptipravé
pokrmi v letnich mésicich. Importovano bylo celkem 1 688
(2,5%) ptipadi do CR, nejvice z Egypta (n=284), Turecka
(n=280) a Tunisu (n=133). Dlouhodobé méme ve srovnani
s ostatnimi zemémi EU hldSeny vysoké pocty salmoneloz,
tyto se v poslednich letech dafi vyznamné snizovat. V ramci
104 epidemickych vyskytii bylo hlaseno celkem 2 430 piipadt
(primérné 23 ptipadd v epidemii, s minimem 4 a maximem
135 piipadu).

Salmoneloza byla v roce 2023 v EU druhou nejcastéji
hlaenou zoondzou se 77 486 pripady (CR se podilela 7 705
ptipady, 9,9 %) a mezi roky 2022 a 2023 byl pozorovan vyraz-
ny meziro¢ni nardst 16,9% [3]. V CR byl naopak zaznamenan
dalsi mirny pokles vyskytu piipadd (avsak s vyssi proporci
hospitalizaci, nelze tedy s jistotou tvrdit, Ze systém hlaseni je
nadale stejné spolehlivy). Pokud jde o nadnarodni epidemie,
byla Salmonella nejcastéji hlaSenym etiologickym agens.

Shigeloza

Shigeloza je akutni bakterialni onemocneni zpiiso-
bené bakteriemi rodu Shigella, nejcastéji S. sonnei a S.
flexneri. Jedna se o vysoce infekcni alimentarni ndkazu
s velmi nizkou infekcni davkou (10—-100 bakterii). Prenos
probiha fekalné-oralni cestou, nejcastéji konzumaci
kontaminovaného jidla nebo vody a kontaktem s infekc-
ni osobou. Onemocnéni je charakterizovano horeckou,
bolestmi bricha a prujmem, casto s primési hlenu a krve.
Nejvyssi vyskyt je zaznamendvan u deti do 5 let véku, ze-
Jjména v zarizenich kolektivni péce. Rizikovymi skupinami
Jjsou v CR hlavné cestovatelé, osoby bez domova a také
muzi, majici sex s muzi (MSM). Epidemie jsou casté
zejména v oblastech s nizkym hygienickym standardem
a v podminkach s vysokou koncentraci osob. Shigeloza
ma v EU sezonni charakter, s vyssi incidenci v teplych
a podzimnich mésicich [15].
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Graf 4. Incidence shigelézy podle vékovych skupin a pohlavi v Ceské republice v letech 2018-2024
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V CR bylo ve sledovaném obdobi nahlaseno 751 piipadii
onemocnéni shigel6zou, z toho 51,5 % u Zen. V obdobi pan-
demie covid-19 jsme zaznamenali pokles pfipadl, naopak
nejvyssi pocty byly hlaseny v roce 2023. Podle agens se
jednalo nejcastéji o S. sonnei (79,5 % ptipadt), S. flexneri
(14,6 %), S. boydii (2,7%) a S. dysenteriae (1,7 %). Ptipady
prevazovaly u déti do deviti let véku: celkem 23 % piipadt
(do péeti let veku 10,5 % ptipadd a ve véku 5-9 let 12,5%
pfipadi), a u osob ve veéku 25-34 let (21,2 %), 3544 let
(17,2%) a45-54 1et (13,2 %). Podobng¢ incidence je nejvyssi
ve vékovych skupinach 5-9 a 1-4 roky a dale 25-34 let,
tab. 2, pfi¢emz podle pohlavi Zeny maji mirn¢€ vyssi inci-
dence nez muzi, graf 4.

Hospitalizovano bylo celkem 26,0 % ptipadt. Proporce
hospitalizovanych osob se v jednotlivych letech lisila, ale
vzhledem k celkové nizkym poctim piipadti onemocnéni
nepovazujeme tyto rozdily za relevantni. V souvislosti
s shigelézou zemtel 52lety muz, jako pfima pfic¢ina amrti
byla uvedena srdecni zastava.

Importovano bylo 291 ptipadi (38,7 %): nejcastéji
z Egypta (n=111), Tunisu (n=19), Indie (n=12), Maroka
(n=12), Kapverd (n=11) a Tanzanie (n=10). Epidemie
byly nahlaseny 4 s celkovym poc¢tem 74 nakazenych osob.
Pripady byly hlaseny celoro¢né, nejcastéji v obdobi od srpna
do listopadu (celkem 54 %).

Listerioza

Listerioza je infekcni onemocnéni zpiisobené bakterit
Listeria monocytogenes, kterd je schopna piezivat a mno-
Zit se v Sirokém teplotnim rozmezi, véetné chladnickovych
teplot. Prenos na cloveka se déje nejcastéji alimentarni
cestou prostirednictvim kontaminovanych potravin,

10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74

75+

vékova skupiny (roky)

jako jsou nepasterizované mlécné vyrobky, mékke syry,
uzeniny, syrové maso nebo zelenina. Onemocnéni ma
dvé hlavni formy: gastroenteritidu a invazivni formu,
kterda miize vést k meningitide, bakteriémii nebo intrau-
terinni infekci s rizikem potratu ¢i predcasného porodu.
Rizikovou skupinou jsou téhotné zeny, novorozenci, starsi
osoby a imunokompromitovani jedinci. Inkubacni doba
je obvykle 1—4 tydny, miize byt delsi.

V CR bylo v letech 2018-2024 nahlaseno celkem 272
listerioz. Nejvyssi pocet pripadt byl zaznamenan v roce
2024 (n=67; 24,6 % piipadl za celé obdobi, incidence
0,6/100 000 obyv.), nejnizsi v roce 2020 (n=16; 5,9 %,
incidence 0,1/100 000 obyv.). Primérna ro¢ni incidence
listeriozy je v CR v poslednich 7 letech 0,4/100 000 obyv.
Podle pohlavi bylo celkem 57,7 % ptipadt hlaSeno u muzi.
V ramci vékovych skupin ptevazovaly Zeny vyrazné ve vé-
kové skupiné 25-34 let (88%, n= 15), coz je pravdépo-
dobn¢ dano riziky listeriézy v souvislosti s téhotenstvim.
Vékove-specificka incidence byla nejvyssi ve véku <1 rok
a u starSich 65 let, tab. 2. V zahrani¢ni odborné literatuie
byla, vyjma pfipadti v souvislosti s téhotenstvim, mirné
vys$si incidence listeridozy (v rozmezi 1,2—1,5krat Castéji)
u muzl popsana v n€kolika studiich, avsak pficiny tohoto
jevu nejsou zcela objasnény [16].

Hospitalizovano bylo celkem 253 ptipadd (93 %).
Nahlaseno bylo celkem 60 tmrti u osob ve véku 2-97 let
(median 70 let, mezikvartilové rozpéti 61,5-79 let): nejvice
byla tmrti hléSena v letech 2022 (n=14) a 2023 (n=15). Jako
piima piicina umrti byla 10x uvedena listeriovd meningitida
nebo meningoencefalitida a 15x% listeriova sepse. V ostatnich
ptipadech byly bezprostfedni pficinou umrti jiné diagnozy,
avsak nelze vyloucit, Ze infekce k umrti vyznamné pfispéla.
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Epidemie byla nahlasena jedna, o Sesti ptipadech. Vzhledem
k dlouhé inkubacni dob¢ a nespecifickym piiznaktim infekce
je vsak zjistovani epidemickych vyskyti a také pripadnych im-
portovanych nakaz obtizné. Pfipady se vyskytovaly celorocné.

V zemich EU byly v roce 2023 invazivni pfipady liste-
ridzy zaznamenany celkem 2 952x (incidence 0,66/100 000
obyv.), pficemz doslo k nartstu hlasenych ptipadd oproti
roku 2022 o 5,8 %. Zaroven se jednalo o nejvyssi incidenci
a pocty potvrzenych invazivnich ptipadl L. monocytogenes
zaznamenanych v EU od roku 2007. Pocet infekci listeridzou
se v letech 2019 az 2023 vyrazné zvysil, ackoliv laborator-
ni kontroly potravin uréenych k pfimé spotiebé vétSinou
nenachazeli nadlimitni hodnoty. Jako nejvice rizikové se
pfi kontrolach jevily vyrobky masného pivodu, zejména
fermentované salamy. Listeridza spolu se zapadonilskou
horeckou byly mezi sledovanymi nakazami s nejvys$im po-
¢tem hlaSenych hospitalizaci a imrti v roce 2023. Konkrétné
v piipad¢ listeriozy 96,5 % hlaSenych ptipadii skoncilo
hospitalizaci, smrtnost 19,7 %.

Yersiniézy

Yersiniozy jsou bakterialni onemocnéni zpiisobenad
druhy Yersinia enterocolitica a méné casto Y. pseudotu-
berculosis, pricemz druha je piivodcem cca 1-2 % vSech
hlasenych yersinioz [3, 17]. K nakaze dochazi alimentarni
cestou, zejména konzumaci kontaminovanych potravin,
Jjako je veprové maso, nepasterizované mléko nebo voda.
Yersinie se mohou mnozit i pri nizkych teplotach béehem
skladovani. Klinicky obraz zahrnuje horecku, prijem,
bolesti bricha (¢asto napodobujici apendicitidu), a nékdy
post infekcni komplikace, jako je napriklad reaktivni art-
ritida. Nejvyssi vyskyt byva zaznamendvan u déti do 5 let
veku, zatimco komplikace jsou castéjsi u dospélych.
Yersiniozy maji sezonni vrchol v zimnich mésicich a jsou
Castejsi v oblastech s rozvinutym chovem prasat, kterd

slouzi jako hlavni rezervoar.

V CR bylo ve sledovaném obdobi nahl4seno celkem 3 842
ptipadt humanni yersiniozy (primérna incidence 5,1/100 000
obyv.). Nejvyssi vékove-specificka incidence na 100 000 oby-
vatel byla zjisténa ve vékovych skupinach 1-4 roky (31,2),
u 0 letych (29,5), 5-9letych (13,3) a 10-14letych (10,4). Mezi
ptipady ptevazovali podle pohlavi muzi (celkovy podil 56,1 %),
pouze u osob starSich 65 let ptevazovaly Zeny. V poslednich
7 letech pozorujeme podobné pocty nahlasenych piipadu,
s mirnym poklesem v pandemickych letech 2020 a 2021.
Hospitalizovano bylo 15,7 % piipadu, nejvétsi proporce v roce
2022 (18,6%) a 2021 (17,9 %). Umrti nebylo zaznamenano.
V 98,9% pripadd byla etiologickym agens Y. enterocolitica,
v ostatnich piipadech nebylo agens uvedeno. Epidemie hla-
Seny nebyly. Importovano bylo 68 ptipadd (1,8 %), nejvice
z Chorvatska (n=8), Italie (n=7), Kuby a Ukrajiny (po 5 pfi-
padech) a Egypta a Recka (po 4 piipadech). Onemocnéni se
vyskytovalo celorocné, sezonnost nebyla vyjadiena.

V zemich EU byla yersini6za v roce 2023 hlasena 8 738x
(incidence 2,4/100 000 obyv.). Oproti roku 2022 byl deteko-
van meziro¢ni nartst o 13,5 %. Ze sledovanych nakaz byla
¢tvrtou nejvyznamnéjsi zoondzou [3].

Enterohemoragicka Escherichia coli (neboli Shiga
toxin produkujici Escherichia coli, STEC)

Enterohemoragicka Escherichia coli (neboli Shiga
toxin produkujici Escherichia coli, STEC) je patogennim
kmenem E. coli, ktery produkuje Shiga toxiny a je zod-
povédny za velmi zavazné alimentarni infekce. STEC se
prendsi konzumaci kontaminovanych potravin, zejména
nedostatecné tepelné upraveného hovéziho masa, ne-
pasterizovaného mléka a zeleniny, a také fekalné-oralni
cestou. Klinicky obraz zahrnuje kiecovité bolesti bricha,
prijem (Casto s primési krve) a zvraceni. V nékterych
pripadech miize infekce vyustit v hemolyticko-uremic-
ky syndrom (HUS), coz je Zivot ohrozujici komplikace
s rizikem akutniho selhani ledvin. Rizikovymi skupinami
Jjsou predevsim malé deti, ddle starsi osoby a imunokom-
promitovani jedinci.

V CR bylo v letech 2018-2024 hlaseno celkem 343
pripadt STEC (primérna incidence 0,5/100 000 obyv.).
Od roku 2018 zaznamenavame mirné stoupajici trend
onemocnéni. Vétsina piipadi se vSak vyskytovala u déti
do deseti let véku (0-9letych), celkem 78,7 % piipadu, pfi-
¢emz incidence na 100 000 obyvatel byla nejvyssi ve vékové
skupiné 1-4 roky (6,3) a Oletych (4,9), tab. 2. Podle pohlavi
byly pocty i specifickd incidence mezi t€mito détmi mirné
vys$$i u chlapcti. Hospitalizovano bylo celkem 32,7 % osob
(n=112), pticemz podil hospitalizaci byl nejvyssi v roce
2023 (40,4 %). Nejvice hospitalizovanych osob bylo za-
znamenano ve vékovych skupinach 1-4 roky (n=67) a 5-9
let (n=18), ale nejvyssi proporce hospitalizovanych byla
zjisténa ve vékovych skupinach 10-14 let (87,5%) a 5-9
let (58,1 %). Zaznamenana byla dvé umrti osob ve veéku
1 rok (chlapec) a 7 let (divka). U obou téchto déti byla jako
ptima pfi¢ina amrti uvedena dg. A04.3 (STEC). O import se
jednalo ve 40 pripadech, zejména z Egypta (n=17), Turecka
(n=6) a Bulharska (n=3). Epidemie nebyly hlaSeny. STEC
v CR, podobné jako v ostatnich zemich EU, vykazuje se-
zonnost v letnich mésicich s maximem hlasenych piipada
od Cervna do zafi.

V zemich EU byly v roce 2023 infekce STEC hlaseny
v 10 217 ptipadech (incidence 3,1/100 000 obyv.) a to zna-
menalo 30% nardst oproti roku 2022 (n=8 565 potvrzenych
ptipadi). Vzorky potravin ukazaly nejvyssi kontaminaci
STEC v kategoriich ,,mléko a mlécné vyrobky* (2,0 %)
a ,,;maso a masné vyrobky“ (3,8 %). HUS byl hlaSen pouze
nejcastéji séroskupinami 026 (37,8%) a 0157 (19,6 %
ptipadi). Infekce zpisobené STEC byly v roce 2023 tieti
nejcastéji hlaSenou gastrointestindlni infekei piendsenou
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potravinami v EU [3]. V roce 2022 byly az na ¢tvrtém
misté [2], avSak i v roce 2022 byl pozorovan nartist oproti
predchozimu roku (o 25 %) a rovnéz ptekroceni pied-pan-
demické arovné poctu piipadt [2]. Epidemiologicka situace
infekei STEC v EU vykazuje rostouci trend, coz zdtraziuje
pottebu posileni preventivnich opatfeni a monitoringu této
zavazné infekce.

Tyfus a paratyfus

Byfus a paratyfus jsou systémova bakteridlni one-
mocnéni zplisobena bakteriemi rodu Salmonella — tyfus
(S. enterica sérovar Typhi) a paratyfus (nejcasteji
S. enterica sérovar Paratyphi A, B a C). Tyto infekce se
prendseji fekalné-oralni cestou, predevsim kontaminova-
nymi potravinami, vodou nebo kontaktem s infikovanymi
osobami. Inkubacni doba obvykle cini 1-3 tydny. Klinicky
obraz tyfu zahrnuje vysokou horecku, bolesti bricha,
prijem nebo zdacpu, unavu a pripadné vyrazku. Paratyfus
miva podobné priznaky, ale obvykle je méné zdvazny.
Tyfus i paratyfus mohou vést k nebezpecnym komplika-
cim, jako jsou perforace stiev nebo sepse. Rizikovymi
pro infekci jsou oblasti a situace s nizkymi hygienickymi
standardy. Specificka prevence zahrnuje ockovani proti
brisnimu tyfu.

V CR bylo v poslednich 7 letech nahlaseno podle agens
9 pripadt S. Typhi, 6 pfipad S. Paratyphi A, a 2 ptipady
S. Paratyphi B. Nejvice (n=6) pfipadd bylo hlaseno v roce
2019 a dale v roce 2023 (n=4). Ve v§ech ptipadech se jednalo
o importované nakazy: 8% z Indie, 2x z Pakistanu a po jed-
nom pfipadu z Bolivie, Jizniho Sudanu, Kapverd, Maroka,
Mexika, Nepalu a Thajska. Nejcastéji se jednalo o osoby
ve véku 25-34 let (n=5), 35-44 let (n=3), 45-54 let (n=4).
Nakazily se také dve déti ve veku 3 a 13 let.

Hospitalizovano bylo 16 osob (94,2 %), nikdo nezemfel.
V EU byl v poslednich letech vyskyt bfisniho tyfu vzacny,
pfi¢emz vétSina pfipadl je importovana z endemickych
oblasti. Diky vysokym hygienickym standardim a u¢in-
nym kontrolnim opatfenim zlstdva riziko Sifeni tohoto
onemocnéni v EU nizké. OvSem s ohledem na celosvétove
zvyseny vyskyt multirezistentnich kment S. Typhi je tfeba
nadale dbat na dusledné Setfeni ptipadu, véetné epidemio-
logické a cestovatelské anamnézy, sdileni dat a informaci,
monitorovani rezistence, adekvatni volbu terapie a zejména
prevenci pienosu onemocnéni.

Toxin-produkujici Vibrio cholerae

nebo uprchliky. V EU se vyskytuje priimérné okolo 15
pripadii za rok (s poklesem k nule v letech 2020 a 2021),
pricemz v roce 2022 byl zaznamenan narist pripadi
na 29. Cestovatelé by proto méli dbat na podminky,
ve kterych se pohybuji, zajistit si a dodrzovat zdkladni
hygienicka pravidla a podle okolnosti zvazit dezinfekci
vody urcené k piti tabletami.

V CR nebyl v letech 2018-2024 hlasen zadny piipad

cholery. Vysetiované kmeny V. cholerae nebyly toxinogenni.

Alimentarni intoxikace

Alimentarni intoxikace jsou onemocnéni zpiisobend
toxiny, které produkuji mikroorganismy v potravindch
Jiz pred jejich pozitim. Predevsim se jedna o bakterie.
Mezi nejcastéjsi patri toxiny Staphylococcus aureus,
Bacillus cereus a Clostridium botulinum. Klinicky obraz
intoxikace zahrnuje rychly ndstup nevolnosti, zvraceni,
bolesti bricha a prujem, pricemz priznaky se obvykle
objevuji kratce po poziti kontaminovanych potravin,
botulismus. Neurotoxin C. botulinum blokuje uvoliiovani
acetylcholinu na nervovych synapsich, coz miize vést
k paralyze svalu, vcetné dychacich. Botulismus se pre-
nasi predevsim konzumaci kontaminovanych potravin,
zejména domdacimi konzervami, Spatné skladovanymi
potravinami, kontaminovanym medem, ktery je rizikovym
predevsim pro kojence, a jako rannd infekce.

Toxin-produkujici Vibrio cholerae séroskupin Ol
a 0139 zpiusobuje tezkou vodnatou prijmovou infekci
— choleru. V EU je vyskyt cholery vzacny, pricemz vét-
Sina pripadii je spojena s cestovanim do endemickych
a rizikovych oblasti. Mezi typické rizikové oblasti patri

priméstské slumy a tabory pro vnitiné vysidlené osoby

+ Pfipady botulismu byly zaznamenany v uplynulych

letech 3: dva v roce 2022 a jeden v roce 2024. Prvni dva
ptipady byly v rodinné souvislosti (60lety muz a 59leta
zena) — pravdépodobnym vehikulem byla pastika, kterou
oba manzelé konzumovali, a jevila se zkazena. Tteti pfi-
pad byl hlaSen u 58letého muze, ktery 2 dny pted prvnimi
ptiznaky konzumoval konzervovany gulas z obchodu bez
dostate¢né tepelné upravy, dodatecné i domaci rybizovy
kompot. VSichni tfi pacienti byli hospitalizovani, nikdo
nezemfel.

Stafylokokova enterotoxikéza byla hlasena ve 190
pripadech, z toho 187 pfipadi v souvislosti s epide-
mickymi vyskyty. Nejvice piipadi bylo zjisténo v roce
2018 (n=102), dale v roce 2023 (n=57), v roce 2021
(n=24) av ostatnich letech se jednalo o jednotky ptipadu.
V roce 2024 byl hlasen pouze jeden piipad. NejCastéji
onemocnély osoby ve véku 15-19 let (23,2%), 10-14
let (16,3 %), 5-9 let (12,6 %). V&kové skupiny 20-24,
25-34 a 3544 let ¢italy kazdad 9,5% vSech ptipada.
Ostatni vékové skupiny byly zastoupeny méné. Podle
pohlavi byly do véku 44 let vice zastoupeny zeny (prameér
54,8 %), od 45 do 74 let v&ku byli mezi piipady Cast&ji
zastoupeni muzi (prumér 58,9 %) a u starSich 75 let opét
zeny (85,7 %). Hospitalizovdno bylo 73 osob, nejvice
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ve vékovych skupinach 15-19 let (n=27), 20-24 let
(n=13) a 10-14 let (n=9). Proporce hospitalizaci v ram-
ci jednotlivych vékovych skupin byla nejvyssi u osob
ve véku 20-24 let (72,2%) a 15-19 let (61,4 %). Umrti
nebylo hlaseno. Ptipady byly nahlaSeny pouze v mésicich
kvéten, Cerven, srpen a listopad. Importy vzhledem k vel-
mi kratké inkubacni dob¢ nebyly zaznamenany. Epidemii
bylo detekovano 6 (poétem osob v rozmezi 682 pripadi,
prumér 31 piipadt). Nejvice epidemii (n=3) bylo hlaseno
v roce 2018. Jako vehikulum byla u jedné z epidemii ur-
¢ena vecefe podavana pacientiim v nemocnici (zapecené
téstoviny s kufecim masem, Spenatem, vejci a syrem),
pricemz v kuchyni nebyly shledany nedostatky v provozu
ani ve skladovani potravin, a personal kuchyné nemél
zadné gastrointestinalni obtize ani zadné nehojici se
rany na rukou, pfi odbérech vsak byl prokazan S. aureus
u persondalu kuchyné ze stéri rukou a ze vzorka jidla.
Dalsi epidemie byla Setfena na akci sboru dobrovolnych
hasict, kdy byla vehikulem vecete (veptovy platek na di-
jonské hot¢ici, mackané brambory), ktera byla pfivezena
spolu s obédem a byla uchovana v piepravnim boxu (cca
7 hodin) do svého vydeje. Vysledky rozboru jidla byly
pozitivni na koagulédza-pozitivni stafylokoky. V jiné
velké epidemii stafylokokové enterotoxikdzy byl jako
vehikulum stanoven kontaminovany kebab prodavany
v bistru v Hradci Kralové.

Intoxikaci zplsobenych B. cereus bylo detekovano
celkem 176 pfipadi: nejvice v roce 2024 (n=136) a dale
v roce 2019 (n=35). Nejvice ptipadd bylo hlaseno
ve vékovych skupinach 10-14 let (n=87, 49,4 %) a 5-9
let (n=54, 30,7 %). Podle pohlavi byly ptipady hlaseny
rovnym dilem (50 % u muzt). Hospitalizovano bylo 15
osob (nejvice ve vékové skupin€ 5-9 let, n=6, a 10—14
let, n=4). Umrti nebylo hlageno. P¥ipady se vyskytovaly
pouze v mésicich biezen az zafi. Epidemie byly hlase-
ny dv¢, jedna v roce 2019 (n=35) a jedna v roce 2024
(n=134 ptipadil). V druhé byla vehikulem pérkova po-
1évka a bretaiiské fazole, kdy v obou vzorcich hotového
pokrmu byl kultivaéné zjistén B. cereus. Importy byly
zaznamenany dva: oba z Thajska.

Virové stievni infekce

Virové stievni infekce jsou zpiisobeny predevsim ro-
taviry a noroviry, dale se uplatni adenoviry a astroviry.
Tyto infekce se prendseji fekalné-oralni cestou, zejména
kontaminovanymi potravinami, vodou, aerosolem nebo
primym kontaktem. Rotaviry jsou hlavni pric¢inou prijmii
u kojencu a malych déti, zatimco noroviry zpiisobuji
epidemie gastroenteritid rovnez u dospélych, a zejména
v uzavienych komunitach, jako jsou skoly, nemocnice
nebo dalkové plavby. Priznaky zahrnuji akutni prijjem,
zvraceni, bolesti bricha, horecku a dehydrataci. U déti
je mnohdy nutna hospitalizace. Specifickd prevence za-
hrnuje ockovani proti rotavirovym nakazdam.

V CR bylo ve sledovaném obdobi hldseno celkem 60 064
ptipadd virovych stfevnich nékaz, s vyraznym poklesem
zaznamenanym Vv letech 2020 a 2021 a naopak nartistem
na vys$i nez piedpandemické hodnoty v roce 2022. Podle
agens pievazovaly rotaviry (n=29 275), noroviry (n=12 114)
a adenoviry (n=7 016). U muza bylo hlaSeno 48,1 % téchto
ptipadid. Proporéné nejvice virovych stievnich nakaz bylo
nahlaseno ve vékovych skupinach 1-4 roky (39,1 %), u Ole-
tych (14,8 %) a 5-9letych (13,2 %), tab. 2.

¢ U rotavira bylo zji§téno 49,6 % piipadd u muzi, nejcas-
t&ji postizenou skupinou byli 1-4leti (48,0 %), 5-9leti
(16,4%) aOleti (13,7 %). Specificka incidence na 100 000
obyv. byla nejvyssi ve véku 0 let (514,6), 1-4 roky (439,5)
a5-9let (122,3).

¢ U noroviri bylo zjisténo 48,3 % ptipadti u muzi, nej-
Castéji postizenou skupinou byli 1-4leti (35,6 %), Oleti
(16,2%) a osoby ve véku 75+ let (12,9 %). Specificka
incidence na 100 000 obyv. byla nejvyssi ve véku 0 let
(252,7) a 1-4 roky (134,8).

¢ U adenovirua bylo zjisténo 53,1 % ptipadd u muzi,
nejcastéji postizenou skupinou byli 1-4leti (46,9 %),
Oleti (27,1%) a 5-9 leti (11,4 %). Specifické incidence
na 100 000 obyv. byla nejvyssi ve véku 0 let (244,5)
a 1-4 roky (102,9).

Pro vSechna tfi vySe uvedena agens byla specificka in-
cidence u Oletych déti vzdy mirné vyssi u chlapcti, naopak
u starSich 75 let mirné vys$siu zen. Hospitalizovano bylo cel-
kem 37 669 (62,7 %) piipadt. Nejvyssi proporce hospitalizo-
vanych ptipadl v ramci jednotlivych vékovych skupin byla
zjisténa u osob 65-74 letych (72,3 %), 1-4letych (69,3 %)
byla detekovana u 35—44letych (38,4 %). Umrti v souvis-
losti s virovou stfevni infekci bylo zaznamenano 37, z toho
diagnéza A0S jako piima pficina umrti byla uvedena v péti
piipadech: u osob ve véku 67, 78, 84, 92 a 96 let. Import byl
nahlasen v 421 ptipadech (0,7 %), z toho nejvice piipadi
bylo oznaceno jako import z Turecka (n=70), Chorvatska
(n=57) a Bulharska (n=44). Celkem bylo pod kodem A08
nahlaseno 180 jednotlivych epidemii s celkem 7 239 piipady
(pramérné 40 pripadd v epidemii). Piipady se vyskytovaly
celoro¢né s maximem hlaSeni zaznamenanym v mésicich
duben az kvéten. Od ledna do ¢ervna bylo hlaSeno mési¢né
primérné 5 806 piipadl, od Eervence do prosince mésicné
prameérné 4 204 piipadi.

Virova hepatitida typu A

Virova hepatitida typu A (VHA) je virové onemocnéni
Jater zpiisobené virem hepatitidy A. Prendsi se fekalne-
-oradlni cestou, nejcastéji kontaminovanou vodou nebo
potravinami a prostrednictvim primého kontaktu s in-
fikovanymi osobami. Inkubacni doba VHA se pohybuje
v rozmezi 2—6 tydnii. Klinické priznaky zahrnuji horecku,
unavu, ztratu chuti k jidlu, bolesti bricha, zloutenku
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a tmavou moc. Onemocnéni mad obvykle mirny priibéh
a vétsina pacientit se uzdravi bez trvalych nasledku, avsak
zejména u starsich osob a osob s chronickym onemocnée-
nim jater miize byt onemocnéni zavazné.

V CR bylo ve sledovaném obdobi hlageno celkem
1 615 ptipadl tohoto onemocnéni, pticemz pokles byl
zaznamenan v letech 2022 a 2023 a naopak vyznamny,
oproti roku 2023 desetindsobny nartist v roce 2024: n=636,
39,4 % vsech nahlasenych ptipadi. Proporce ptipadt podle
pohlavi byla obdobna. Pocty pfipadt byly vysoké u déti do
10 let véku a také u osob ve véku produktivnim, incidence
na 100 000 obyv. byla nejvyssi ve vékovych skupinich
5-9 letych (5,6) a 1-4letych (5,0) osob, graf 5.

Hospitalizovano bylo celkem 83,8 % pfipadi: nejvyssi
proporce hospitalizovanych v ramci jednotlivych vékovych
skupin byla zaznamenana u Oletych, 15-19 a 20-24letych
(>90 %). Nahlaseno bylo celkem 7 umrti osob ve véku 55,
70 (2x), 71, 72,76 a 90 let. Jako pfima pfic¢ina umrti byla
diagnoza B15 nahlaSena jednou. Epidemii bylo nahlase-
no celkem 18 (dohromady 827 ptipadl), z toho v roce
2024 10 epidemii s celkem 306 ptipady. Nejvyssi souhrnné
pocty ptipadi v epidemiich zaznamenaly kraje Liberecky
(n=272), Jihocesky (n=266) a Moravskoslezsky (n=259),
v roce 2024 byly nejvyssi pocet pfipadd v epidemiich
zaznamenan v kraji Moravskoslezském (n=157). Pfipady
se vyskytovaly v pribéhu celého roku, souhrnné nejvice
v mésici fijnu. V roce 2024 bylo 522 (82,1 %) ptipadd
nahlaSeno v druhé poloviné roku, od cervna do prosin-
ce. Importovanych ptipadd bylo nahlaSeno celkem 112
(6,9 %), nejvice z Ukrajiny (n=21), Egypta (n=19)
a Slovenska (n=11).

Virova hepatitida typu E

Virova hepatitida typu E (VHE) je virové onemocnéni

Jater zpiisobené virem hepatitidy E. Prenasi se predevsim
fekalne-ordlni cestou, kontaminovanou vodou nebo po-
travinami, zejména v oblastech s nizkymi hygienickymi
standardy. Onemocnéni je castejsi v rozvojovych zemich,
v poslednich letech jsou pripady pozorovany v nemalé
mire i v zemich EU. Inkubacni doba se pohybuje mezi
2 az 9 tydny. Klinické priznaky zahrnuji horecku, unavu,
ztrdatu chuti k jidlu, bolest bricha, zloutenku a tmavou
moc¢. Uveétsiny zdravych jedincit ma nemoc mirny priibéh
a pacienti se uzdravi bez trvalych nasledkii. U tehotnych
Zen, zejména ve tretim trimestru, mize VHE zpuisobit
zavazné komplikace, napr. akutni jaterni selhani.

V CR bylo v letech 2018-2024 nahlaseno celkem 2 630
ptipadi onemocnéni VHE, nejvice v letech 2023 (n=685)
22024 (n=662). Vyrazny pokles v obdobi pandemie (2020—
2021) jsme nepozorovali. Podle pohlavi byl vétsi vyskyt
ve vSech jednotlivych letech i souhrnné pozorovan u muzi
(60,6%). Muzi prevazovali rovnéz ve vSech v€kovych sku-
pinach, kromé 1-4letych, u nichz byla zaznamenana pouze
dvé onemocnéni v celém obdobi a to u divek. Ze vSech
pfipadt bylo nejvice evidovano ve vékovych skupinach
45-74 let (celkem 67,1 % vSech ptipadti). Hospitalizovano
bylo celkem 1 367 (52,0 %) ptipadii onemocnéni: nejvyssi
riziko hospitalizace bylo zjisténo u osob ve véku 65-74
let (hospitalizovano 56,1 % nemocnych) a u osob 75+ let
(63,1 % nemocnych). V souvislosti s VHE zemielo celkem
22 osob: jednalo se o osoby: 45-54 let (n=6), 55—64 let
(n=3), 65-74 let (n=9) a 75+ (n=4). Z téchto umrti pouze
u dvou byla dg. B17.2 uvedena jako pfima pfiina amrti,

Graf 5: Pocet piipadii a incidence virové hepatitidy A podle pohlavi a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2024
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v ostatnich pfipadech se jednalo o jiné diagno6zy. Import byl
nahlagen v 70 piipadech (2,7 %): nejvice z Recka (n=11)
a Turecka (n=7). Epidemie byla hlaSena pouze jedna o Sesti
ptipadech (v roce 2022). Sezénnost nijak vyrazné vyjadiena
neni, ptipady se vyskytuji celoro¢né€, s maximem piipadt
vykézanym v ¢ervnu.

Améboza

Améboza je parazitarni onemocnéni zpiisobené pr-
vokem Entamoeba histolytica. Tento parazit se prenasi
fekalne-oralni cestou, predevsim konzumaci kontamino-
vané vody nebo potravy, ale i primym kontaktem s infi-
kovanymi osobami. Infekce miize probihat bez priznakii
a vest k nosicstvi, nebo jako akutni amébové kolitida,
ktera se projevuje bolestmi bricha, prijjmem (Casto
s primesi krve a hlenu) a horeckou. V tezsich pripadech
muZe parazit proniknout do dalsich organii, predevsim
jater a vést k rozvoji amébového abscesu. Améboza je
Castejsi v oblastech s nizkym hygienickym standardem.

V CR bylo ve sledovaném obdobi nahlageno 65 pii-
padli amébozy, z toho 26 (40%) importovanych nakaz.
Jednalo se o importy z USA (n=5), Turecka (n=4), Indie
(n=4), Spojenych arabskych emiratt (n=3), Mexika (n=2)
a po jednom piipadu z Dominikanské republiky, Filipin,
Italie, Jordanska, Malediv, Myanmaru, Portugalska
a Thajska. Podle pohlavi se jednalo ve 34 ptfipadech
o muze. Nejvice pfipadi bylo hlaseno u osob ve véku
45-54 let (n=14) a 25-34 let (n=12). Hospitalizovano
bylo 13 ptipadii (20 %). Umrti nebylo hlaseno. Piipady se
vyskytovaly celorocné, nejvice v prosinci (n=11) a kvétnu
(n=10). Epidemie nebyla hlasena. Agens E. histolytica byla
potvrzena v 53 ptipadech.

Taenioza

Taenioza je parazitarni onemocnéni zpiisobené ta-
semnicemi rodu Taenia. Je znamo zhruba 5000 druhii
tasemnic [18]. Nejcastejsimi puvodci taenioz u cloveka
Jjsou Taenia solium (Tasemnice dlouhoclennd) a Taenia
saginata (Tasemnice bezbrannd). Clovék je jedinym
znamym definitivnim hostitelem obou téchto tasemnic.
Vajicka nebo zralé c¢lanky tasemnice odchazeji se stolici
do prostredi. Infekce se prendsi konzumact syrového nebo
nedostatecné tepelné upraveného masa, které obsahuje
larvalni stadia parazita (cysticerky). U T. solium se jednd
0 maso veprove, jelikoz mezihostitelem teto tasemnice je
obvykle prase (domaci i divoké), u T. saginata se jedna
0 maso hovezi (mezihostitelem je skot a jini turoviti).
Priznaky taeniozy byvaji mirné, projevit se mohou bo-
lesti bricha, ubytek hmotnosti, nevolnost a mohou byt
zjisteny clanky tasemnic ve stolici. Pokud cysticerky
migruji do mozku nebo jinych organii (cysticerkoza) miize
onemocneént, zejména infekce T. solium, zpiisobit zavazny
klinicky stav infikovaného.

V CR bylo ve sledovaném obdobi nahlgeno celkem 24
onemocnéni taenidzou, nejvice v roce 2018 (n=9). V roce
2024 byla detekovana 4 onemocnéni. V deviti pfipadech
se jednalo o agens T saginata, v jednom o T. solium,
5x blize neurceno a v deviti pfipadech informace zcela
chybéla. Souhrnné byla infekce hlaSena u osob ve véku
0-78 let (median 39 let, mezikvartilové rozpéti 27,5-47 let).
Podle pohlavi se jednalo o 19 muzd (vék 078, median 40)
a5 zen (vek 17,24, 29, 41 a 53 let). Nikdo nebyl hospitali-
zovan, umrti nebylo zaznamenano. Epidemie nebyla zjisté-
na. Import byl detekovan 5x (4x z Etiopie a 1x z Francie).
Pripady importované z Etiopie nebyly ve vzajemné casové
ani jiné epidemiologické souvislosti. Podle mésice vykazani
byly pfipady nejcastéjsi v bieznu az kvétnu: 54,2 % pripadu.

PREVENCE

Vétsing alimentarnich onemocnéni lze zabranit dodr-
zovanim zakladnich hygienickych pravidel a spravnym
zachazenim s potravinami. Mezi hlavni opatfeni patii zajis-
téni spravného skladovani potravin, minimalizace kiizové
kontaminace mezi syrovymi a hotovymi pokrmy, a dikladné
tepelné zpracovani potravin, idealné bezprostfedné pred
jejich konzumaci [12]. Rizikovymi skupinami pro vyskyt
zavaznych forem onemocnéni jsou zejména malé déti, senio-
fi, t€hotné Zeny a osoby s oslabenou imunitou. Z vybranych
onemocnéni patii mezi nejzavaznéjsi listeriozy a STEC
infekce s moznosti rozvoje HUS.

Dtirazné proto doporucujeme disledné myti rukou vzdy
po pouziti toalety, pfed pfipravou a konzumaci potravin
a vzdy po kontaktu se zvifaty a jejich zivotnim prostiedim,
hlinou nebo zemédélskou vodou. Pozitivni nalez STEC byl
u prasat, koz, ovci a skotu v EU v roce 2023 relativn€ vyso-
ky! Déle doporucujeme konzumaci pouze pasterizovanych
mlécnych produkti. S ohledem na prevenci listeriozy by
se zejména tehotné Zeny a starsi lidé méli vyhnout konzu-
maci syrového ¢i nedostateéné tepelné upraveného masa,
mekkych syru typu brie, camembert nebo feta a studenych
lahtidek, jako jsou pastiky, uzené ryby a salaty s obsahem
zivo¢isnych produktd, které mohou byt kontaminovany
Listeria monocytogenes. V kuchyni je vhodné dbat na roz-
liSeni a zaroven dukladné umyvani pomicek uréenych
pro praci se syrovymi potravinami a hotovymi pokrmy.
Specificka prevence ockovanim je v CR dostupna pro rota-
virové gastroenteritidy, VHA a bfisni tyfus.

ZAVER

Vysledky této analyzy ukazuji, ze i pfes diléi uspéchy
souvisejici s klesajicim trendem vyskytu onemocnéni sal-
moneldzou a kampylobakteridzou, zistavaji tyto infekce
vyznamnym rizikem pro zdravi populace v CR. Maji také
vyznamny socioekonomicky dopad s ohledem na absenci
v praci, ¢erpani zdravotni péce nebo socialnich davek
v ramci oSetfovného. Zajisténi bezpecnosti potravin napiic
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potravinovym fetézcem, zlepSovani hygienickych standar-
du, kontinualni vzdélavani vefejnosti a kvalitni monitoring
vyskytu téchto onemocnéni jsou nezbytné pro dalsi snizo-
vani rizik alimentarnich onemocnéni. Prace epidemiologti
a hygienikd, véetné zachovani a posileni instituci vetejného
zdravi, zstava pro ochranu zdravi obyvatel klicova.

Poznamka

Podrobnéjsi informace a detailni aktudlni analyzy vy-
skytu onemocnéni pfenaSenych potravinami a vodou jsou
dostupné v odbornych casopisech a na strankach Statniho
zdravotniho ustavu.
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Sledovani cirkulace poliovirti a ostatnich enterovirti v odpadnich vodach v CR

v roce 2024

Surveillance of polioviruses and other enteroviruses in sewage in the Czech Republic in 2024

Petra Rainetova

— Souhrn * Summary

NRL pro enteroviry v SZU vysetfuje v ramci environmentélni surveillance odpadni vody z &isti¢ek 15 mést a 5
uprchlickych tdbort. V roce 2024 bylo vysetieno 230 vzorkt odpadnich vod. Celkem bylo 168 vzorki pozitivnich.
Pozitivni vzorky byly urceny jako non-polio-enteroviry (NPEV).

The National Reference Laboratory for Enteroviruses at the National Institute of Public Health investigates sewage
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-polio-enteroviruses (NPEV).
Zpravy CEM (SZU, Praha) 2025; 34(2): 64—67

from sewage treatment plants of 15 cities and 5 refugee camps as part of environmental surveillance. In 2024, 230
wastewater samples were tested. 168 samples were positive. The positive samples were determined to be non-

Klicova slova: odpadni vody, polioviry, enteroviry

Keywords: sewage, polioviruses, enteroviruses

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zavedla v ram-
ci polioeradikaéni strategie ti'i druhy surveillance — enterovi-
rovou, environmentalni a sledovani akutnich chabych paréz.

Environmentalni surveillance Ceska republika spliiuje
odbérem odpadnich vod. Techniku odbéru popsal hlavni
hygienik v dopise HEM-370-30.9.04/18483 z roku 2004.
Odbérova mista byla ur¢ena dopisem z Ministerstva zdra-
votnictvi HEM-300-20.7.2004/20284 [1-6,9,10].

Praha, Rakovnik, Plzeii, Ceské Budgjovice, Usti nad
Labem, Hradec Kralové, Brno, Ostrava byly vybrany jako
odbérova mista v roce 2004. V roce 2015 se zacala odebi-
rat odpadni voda v Karlovych Varech. Déle v roce 2022
pribyla jesté tato mésta: Liberec, Zlin, Olomouc, Jihlava,
Pardubice a Dubi.

Z pobytovych stredisek (PoS) a zafizeni pro zajiSténi
cizincl (ZZC) hlavni hygienik vytipoval tyto lokality:
Jezova, Tetiice, Cerveny Ujezd a Vysni Lhoty. Tetfice
a Cerveny Ujezd byly zruseny a nahrazeny Kostelcem nad
Orlici a Zastavkou u Brna. VySetfovani odpadnich vod ze
77.C Balkova zacalo v roce 2017 [5].

Ve méstech se odpadni vody odebiraji z hlavni méstské
kanalizace pred cistickou, v PoS a ZZC pted vyusténim
do dalsi kanalizace.

Vzorky odpadnich vod se odebiraji v danych lokalitach
1x mési¢né pracovniky Zdravotnich ustavli a Krajskych
hygienickych stanic. Odbér probiha zhruba 30 cm pod
hladinou do vymyté plastové nesterilni lahve do objemu 1
litr. Nadoba je pak transportovana pii chladnickové teploté
(0-8 °C) do Narodni referencni laboratofe pro enteroviry
(NRL/ENT) Statniho zdravotniho tstavu [1-6,9,10].

WHO ur¢ila postup odbéru odpadnich vod, metodiku
zpracovani a typ tkanovych kultur na kultivaci v publikaci
WHO ,,Guidelines for environmental surveillance of polio-
virus circulation* (World Health Organization, Department
of Vaccines and Biologicals, 2003, 12-13) [7].

Zpracované vzorky se inokuluji na tkanové kultury
RD, coz jsou bunécné linie ziskané z lidského rhabdo-
myosarkomu a na geneticky modifikované mysi bunécné
linie s lidskymi receptory pro polioviry L20B. Technika
inokulace je dana algoritmem, ktery byl poprvé piedstaven
na konferenci v Istanbulu v roce 2013 a je od roku 2015

povinny pro vSechny akreditované laboratoie sit¢ ,,Global
Polio Laboratory Network* (GPLN) [8].

Ze vzorkl odpadnich vod se izoluji enteroviry.
Nejdulezitéjsi jsou nalezy poliovirl a jejich zafazeni mezi
divoké, vakcina¢ni a od vakcinac¢nich odvozené (derivo-
vané) kmeny.

Enteroviry tvofi v tkanové kultufe charakteristicky
cytopaticky efekt (CPE), ktery je provazen zakulacovanim
a odpadavanim bunék. CPE je popisovan Skalou od +
do ++++ (+ reprezentuje 25 % degenerovanych bunék,
++ 25-50%, +++ 50-75%, ++++ 75-100%). Tkanové
kultury RD jsou vnimavé pro vSechny enteroviry. Pouze
polioviry vytvati CPE na tkanovych kulturdch L20B, coz
je zpisobeno pritomnosti lidského receptoru pro vstup
polioviru do bunék a tak usnadnuje odliSeni poliovirt
od ostatnich enterovirt.

Ob¢ inokulované tkanové kultury RD a L20B se denné
prohlizi v mikroskopu po dobu 5 dni. Pokud do 5 dni neni
pozorovan CPE, provede se dalsi pasaz na stejnou tkanovou
kulturu, na které byla pfedchozi pasaz. Pokud se po dalsich
5 dnech neobjevi ani na jedné tkanové kulture CPE, uza-
vie se vysledek jako negativni. Pokud se projevi do 5 dni
CPE na tkanové kultufe RD, provede se pasaz na tkanové
kultufe L20B. V piipadé vyskytu CPE i na L20B se vzorek
naoc¢kuje opét na RD. Pokud je CPE na RD negativni, jed-
nalo se o reoviry, adenoviry nebo jiné non-polio-enteroviry
(NPEV) a vysledek je hlasen jako negativni na polioviry.
V ptipadé CPE na RD se provede intratypicka diferenciace
(ITD) pro odliseni vakcina¢niho polioviru Sabin 1 (OPV1),
Sabin2 (OPV2), Sabin 3 (OPV3), polioviru typu 2 (PV2),
divokého polioviru 1 (WP1), divokého polioviru 3 (WP3),
z vakciny derivovaného polioviru 1 (VDPV1), z vakciny
derivovaného polioviru 3 (VDPV3) a nového vakcina¢niho
polioviru Sabin 2 (nOPV2). Pozitivni tkanova kultura se
dale zasle do 7 dni do Regionalni referencni laboratoie
(RRL) WHO v Helsinkach nebo do Narodniho ustavu pro
vetejné zdravi a prostfedi (RIVM) v Bilthovenu k prove-
deni sekvenace oblasti VP1 a 3D sekvenace k bliz§imu
ur¢eni PV. Pokud se CPE vyskytne na L20B, provede se
pasaz na RD. Pfi vyskytu CPE na RD se také provede ITD
a vzorek se zaSle do RRL nebo RIVM [1-6,9,10].

U vsech vzorkl odpadnich vod je provedena RT —
qPCR po zpracovani metodou dvojfazové koncentrace
a po 2. pasazi vzorkl na tkanich RD za ucelem zjisténi
viability viru.

Vsechny vysledky se hlasi do laboratorniho systému
WHO Immunization Data Warehouse (WIISE Mart).
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Tabulka 1: Vysetfovani enterovirti a SARS-CoV 2 v odpadnich vodach - 2024

. e e ozitivni e
- T pocet pozitivni zachyt p . pozitivni zachyt RNA - SARS-CoV-2
Pofadi | odbérové misto odbérd | NPEV-viabilni | ~NPEV-. (mutace)
neviabilni
. . 8 9
1. UCOV Praha (Troja) 12 4
5x E11, 1x E19 (6x N501Y, 7x K417N, 3x P681R,1x T547K)
. 7 3
2. | COV Rakovnik 12 5
(2x N501Y, 2x K417N)
% . - 5 4
3. | COV Plzen (Jatecni) 1 6
1x CVA10 (1x N501Y, 1x K417N, 3x P681R)
4 €oV pro €. Budéjovice 1 S 4 6
" | (Hrdgjovice) IXE11 (1x N501Y, 3x K417N,1x E484A 4x P681R, 1x
T547K)
. 5 2
5. COV Usti nad Labem 12 4
1x E11 (1x N501Y, 1x K417N, 1x P681R)
" 6 0
6. COV Hradec Kralové 12 4
1x E11, 1X E25
. 1 0
7. COV Kostelec nad Orlici - PoS 12 2
€OV - Béla pod Bezdézem 2 3
8. . 12 4
(Jezova) - ZZC (2x N501Y, 2x K417N, 1x P681R)
. 6 4
9. COV Brno (Modfice) 12 6
2x E11, 1x E19 (2x N501Y, 1x T547K, 3x P681R, 1x T547K)
. 3 1
10. | COV Zastavka u Brna - PoS 12 0
(1x K417N)
< i 3 2
11. | COV Ostrava (Oderska) 8 5
1XE11 (1x N501Y, 1x K417N)
< 5 5
12. | COV Karlovy Vary (Drahovice) 12 5
1x E25 (4x N501Y, 4x K417N, 2x P681R)
" 3 1
13. | COV Vysni Lhoty - ZZC 13 1
1X E11 (1x N501Y, 1x K417N)
" 3 2
14. | COV Balkova - ZZC 11 1
1XEN (1x P681R)
. 4 2
15. | COV Liberec 8 3
1XEN (1x N501Y,1x K417N)
. . 6 6
16. | COV Zlin 11 3
(5x N501Y,4x K417N,2x P681R)
" 5 5
17. | COV Olomouc 12 7
2x E25 (2x N501Y, 3x K417N,1x P681R)
. . 7 4
18. | COV Jihlava 12 3
1XE11, 1x CVB4 (4x N501Y, 4x K417N, 1x P681R)
" 8 4
19. | COV Pardubice (Semtin) 12 4
1x E11, 1 E25 (3x N501Y, 1x K417N)
" 5 3
20. | COV Dubi 12 0
1XE11 (2x N501Y, 2x K417N)
Celkem 230 97 71 68
Legenda:

UCOV = (stfedni gisticka odpadnich vod; COV = &istigka odpadnich vod; PoS = pobytové stfedisko; ZZC = zafizeni pro zajiténi cizinc(

NPEV = non-polio-enterovirus; E11 = ECHO virus 11; E19 = ECHO virus 19; E25 = ECHO virus 25; CVA10 = Coxsakievirus A 10; CVB4 =
Coxsakievirus B 4
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Mimo povinnosti zaslani pozitivnich izolatd do RRL
nebo RIVM je nutno nalez oznamit piislusné Krajské hygi-
enické stanici nebo Zdravotnimu ustavu, Ministerstvu zdra-
votnictvi a Narodni komisi pro certifikaci polioeradikace.

V roce 2024 NRL vysetfila celkem 230 vzorkd odpad-
nich vod (viz tabulka 1). Negativnich bylo 62 vzorku.
Ve 168 vzorcich byl zjistén non-polio-enterovirus (NPEV),
z nich pozitivnich viabilnich, schopnych se pomnozit
na tkanovych kulturach RD bylo 97 vzorki.

Osekvenovat se podatilo 26 vzorkl. Prokdzanym non-
-polio-enterovirem byl 1x Coxsackievirus A10 (CVA10), 1x
Coxsackievirus B4 (CVB4), 17x ECHO virus 11 (E11), 2x
ECHO virus 19 (E19) a 5x ECHO virus 25 (E25).

V roce 2024 byly vSechny vzorky odpadnich vod testova-
ny také na piitomnost RNA SARS-CoV-2. V 68 pozitivnich
vzorcich byly zjistény metodou diskrimina¢ni PCR genoty-
py N501Y, K417N, E484A, P681R, T547K (viz tabulka 1).
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1429 Bakteriologicka diagnostika

PT#M/5-4/2024

Renéata Safrankova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulovan¢ klinické vzorky obsahujici:
1. Streptococcus pyogenes

2. Erysipelothrix rhusiopathiae
3. Signifikantni bakterialni patogen nepfitomen
4. Acinetobacter baumannii komplex
5. Salmonella Coeln
ZPUSOB HODNOCEN{

Kvalitativni; dosazeni bodového limitu za identifikaci
signifikantnich patogent pro danou sérii se vypocitava dle
vzorce; u vzorkd 1-4 max 2 body za 1 vzorek; limit = arit-
meticky prumér minus dvé smérodatné odchylky.

VYHODNOCENI

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich
mohly laboratofe ziskat maximalné 8 bodd. Bodovani
pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0
bodi. Hodnoceni (resp. bodovani) vySetteni citlivosti

k antibiotikim se z technickych divodi jiz neprovadi, k dis-
pozici jsou komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bodul za spravnou identifikaci
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VZOREK 1: Viytér z krku od 8letého ditéte s bolesti v krku a horeckou

ODPOVED: Streptococcus pyogenes
Vzorek dale obsahoval: Neisseria lactamica, Streptococcus oralis

identifikace frekvence | body procento
Streptococcus pyogenes 108 2 97,3%
Streptococcus sk A. 3 2 2,7%
Celkem 111 100 %

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

Identifikace signifikantniho patogena ve vzorku 1 neci-
nila obtize a v§echny zucastnéné laboratote ziskaly po dvou
bodech.

Vzorek 2: 1zolat z excidované tkané od veterinare s rannou infekci ruky

Odpoveéd: Erysipelothrix rhusiopathiae

identifikace frekvence | body procento
Erysipelothrix

rhusiopathiae 1" 2 100%
Celkem 11 100%

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

Vsechny laboratote identifikovaly spravné druh mikroba
a ziskaly dva body.

E. rhusiopathiae je grampozitivni nesporulujici nepo-
hybliva tycka, katalaza i oxidaza negativni, nehydrolyzuje
eskulin, produkuje H,S; lépe roste v prostiedi s 5-10%
CO,. Je znam jako pficina nemoci zvané Cervenka u prasat
(rhusiopathia suis), u lidi se projevuje jako erysipeloid -
kozni infekce nejéastéji prsti nebo rukou (nutno odlisit
od erysipelu zpiisobeného S. pyogenes).

V soucasnosti je validné popséano jiz 9 druhd rodu
Erysipelothrix, pievazné ze zvirat. Zatim posledni druh
Erysipelothrix amsterdamensis byl popsan v minulém roce
ve spojeni s thynem moftskych ptakti (albatros Cartertiv) [1].
LITERATURA
[11 Zhong J, Medvecky M, Tornos J, Clessin A, Le Net R, Gan-

telet H, Gamble A, Forde TL, Boulinier T. Erysipelothrix
amsterdamensis sp. nov., associated with mortalities among

endangered seabirds. Int J Syst Evol Microbiol 2024; 74(2):
0.006264.

VZOREK 3: Stolice od 40letého pacienta s nauzeou, dyspepsii
a fidkou stolici

Odpovéd: Signifikantni bakterialni patogen nepfitomen
Vizorek dale obsahoval: Escherichia coli, Klebsiella oxytoca,
Enterococcus faecalis

identifikace frekvence body procento
Signifikantni bakterialni 109 2 98,2 %
patogen nepfitomen

Zadna odpovéd 2 0 1,8%
Celkem 111 100 %

Z 20 laboratofi s nejvyssim dosazenym poctem bodi za mi-
nuly rok uvedlo spravny vysledek 19 laboratoii. Vzorek je
mozno hodnotit.

Ve vzorku byla spolu s K. oxytoca a E. faecalis obsazena
1 E. coli, nejednalo se vSak o enteropatogenni kmen. VétSina
laboratofi (98,2 %) odpovédéla spravné a ziskala po dvou bo-
dech, dv¢ laboratote do vysledku neuvedly zadnou odpovéd'.

Pripominame, ze i kdyz laboratof signifikantniho patoge-
na nevykultivuje, je pro uznani spravného vysledku nezbytné

zadat odpovéd’ z rozbalovaciho menu nebo alespon napsat
komentaf do poznamky.

Vzorek 4: 1zolat z hemokultury od pacienta z JIP

Odpovéd: Acinetobacter baumannii komplex

identifikace frekvence | body | procento
Acinetobacter baumannii 94 2 84,7%
Acinetobacter baumannii komplex 16 2 14,4%
Acinetobacter Iwoffii 1 1 0,9%
Celkem 1M 100%

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

Pozadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vysetfit
citlivost k témto antibiotiklim: meropenem (MER) a genta-
micin (GEN). Izolat Acinetobacter baumannii je rezistentni
(R) k meropenemu i ke gentamicinu.

Vsechny laboratofe — s vyjimkou jedné — identifiko-
valy spravné vzorek do druhu a ziskaly po dvou bodech.
Laboratof, ktera do vysledku uvedla jiny druh acinetobak-
tera, ziskala pouze bod.

Identifikace jak metodou MALDI-TOF hmotnostni spek-
trometrie (skore ptes 2,0), tak biochemicky (API 20E i API
20NE na 99,9% ID s vysledkem Acinetobacter baumannii
/ calcoaceticus ) byla bezproblémova.

Citlivost k meropenemu spravné interpretovaly vSechny
laboratote, u gentamicinu byl pocet spravnych odpovédi
jen 33 %.

Tabulka 1 obsahuje breakpointy (BP) primért inhi-
bi¢nich zén a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC)
meropenemu a gentamicinu namétené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.

‘ Vzorek 5: Salmonella Coeln ‘

Pozadavek byl vySetfit citlivost k témto antibiotikiim:
ampicilin (AMP), ciprofloxacin/ disk pefloxacinu (CIP/
PEF).

Celkové vysledky vySetfeni citlivosti izolatu 5 jsou
v tabulce 2, ktera obsahuje BP inhibi¢nich zon (1Z) a MIC
pro ampicilin a ciprofloxacin, hodnoty naméfené v NRL pro
antibiotika a vysledky laboratofi.
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Tabulka 1. Vysledky vysetreni citlivosti' kmene 4 Acinetobacter baumannii komplex

Vysledky laboratofi
Priméry 1Z (mm MIC (mg/l) ¢ Kategorie?/ v
"y 12 mm) (mgl) absolutni poCet \fpsﬁ\(/jne){(
Antibiotikum | O0%a" laborator ¥
breakpoint * rozmezi hodnot breakpoint * rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych c | R %
Cc= R< v NRL* Cs | R> v NRL**
meropenem | 10 ug 21 15 6-6 2 8 >16->16 0 0 111 100
gentamicin 10 ug 17 17 6-6 4 4 >16->16 74 0 37 33,3
1Z - primér inhibi¢ni zény; MIC - minimalini inhibiéni koncentrace. EUCAST v14
Zkategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni
®ocekavané vysledky jsou zvyraznény
*hodnoty mezi C aR jsou |
* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou;
Tabulka 2. Vysledky vysetreni citlivosti' kmene 5 Salmonella Coeln
Vysledky laboratofi
Priméry 1Z (mm MIC (mg/l Kategorie?/ sy
Obsah Y12 {mm) (mg/) absolutni poCet \/spsrlz\ér;{(
Antibiotikum | disku laboratofi® y
breakpoint rozmezi hodnot breakpoint rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych C R %
Cz | R< v NRL* C< | R> v NRL*™*
ampicilin 10 ug 14 14 23-25 8 8 1-2 111 0 0 100
ciprofloxacin - - - - 0,06 | 0,06 0,016-0,03
- 108 0 3 97,3
pefloxacin 5ug 24 24 25-26 - -

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

% odekavané vysledky jsou zvyraznény

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou;

Kmen Salmonella Coeln je citlivy (C) k ampicilinu i k ci-
profloxacinu. VSechny laboratofe spravné interpretovaly
vysledek testovani citlivosti k ampicilinu. Tfi laboratote
chybné urcily vzorek jako rezistentni k ciprofloxacinu.

DISKUSE

U izolatu Salmonella Coeln (vzorek 5) testy s disky
o obsahu 5 pg ciprofloxacinu spolehlivé nevylouci vSechny
mechanismy rezistence k fluorochinoloniim. Provadi se tedy
bud’ test MIC, nebo se citlivost odvozuje ze screeningového
testu s diskem o obsahu 5 pg pefloxacinu [1].

Kmen 4. baumannii (vzorek 4) vykazoval jasnou rezis-
tenci k meropenemu, kterou zfejme zpisobila exprese genti
blaOXA-23 a OXA-58 family, které u n¢j byly detekovany.
Pro rezistenci k aminoglykosidim kmen nese gen armA
(metylaza ribozomu). Pfitomnost genu armA ziejme zpiso-
bila nejednoznacnost v interpretaci u gentamicinu, protoze
pri diskovém difuznim testu se jeho pfitomnost projevuje
nehomogennim ristem kmend kolem disku s aminoglyko-
sidy [2]. V NRL byla zaznamenana nehomogenita v rozsahu
nékolika kolonii az po téméf masivni narast uvnitt inhibiéni

zOny kolem disku gentamicinu, viz obrazek 1. Kolonie uvnitt
inhibi¢ni zony je nutné brat do uvahy a kmen interpretovat
jako rezistentni.

Obrazek 1. Nehomogenni narist kolem disku gentamicinu (10 pg)
u kmene Acinetobacter baumannii, vzorek 4. Diskova difuzni
metoda dle EUCAST [1]
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CLsaee "CLs JE° EPIDEMIOLOGIE A HYGIEN
DalSi planované uterni seminare v Lékarském domé
(vZdy prvni ttery v mésici od 13.30) na rok 2025
Poradaji
Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii (SEM) CLS JEP
Spole&nost infeké&niho 1ékaistvi (SIL) CLS JEP
Spoleénost pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP
Spole¢nosti nemocniéni epidemiologie a hygieny (SNEH) CLS JEP
Termin | Nazev seminare Koordinatori Garance OS
Infekce spojené se zdravotni péci se zamétenim
6.5. |na antimikrobialni rezistenci a ochrana L. Hobzova, P. Smejkal SNEH
zdravotniki pfi praci
3.6. | Ockovani vybranych skupin populace P. Pazdiora, R. Ciupek SEM
7.10. | Virové hepatitidy P. Husa, P. Husa, jr. SIL + SLM
4.11. | Kazuistiky T. Bergerovd, E. Bébrova |SLM + SIL
2.12. | Rezistence na antibiotika J. Benes, H. Zemlickova SEM

Seminafe budou pofadany hybridni formou, tedy prezenéné + online pfenosem

70




OZNAMEN{

CLS JEP
Plan akei Spole¢nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
a dalSich spolupracujicich OS v roce 2025

Uvedena data vychazeji ze soucasnych pland organizatoru:

MEZIKRAJSKY SEMINAR EPIDEMIOLOGU 2025

Hlavni organizator: MUDr. Jana Darikova

Datum: 13.-15. 5. 2025 Misto konani: Pardubice
Pofadatel a garance: Krajska hygienicka stanice Pardubického krgje se sidlem v Pardubicich,
Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Web: www.seminarepidemiologu.cz
Kontakt: Jana.Dankova@khspce.cz

30. KONGRES CESKOSLOVENSKE SPOLECNOSTI MIKROBIOLOGICKE
Pofadani kongresu bylo z organizaénich ddvodu pfesunuto na rok 2028
Jubilejni kongres tak bude pofadan v roce vyznamného milniku spole¢nosti — 100. vyroéi od jejiho zaloZeni

XXXIV. TOMASKOVY DNY MLADYCH MIKROBIOLOGU
Konference byla pfesunuta na podzim roku 2025
Web: www.med.muni.cz/tomdny
Kontakt: tomdny@med.muni.cz

AKTUALNi PROBLEMATIKA LEKARSKE PARAZITOLOGIE
Datum: 25.-27. 6. 2025 Misto konani: Pfedni Labska 43, Spindlerdv Miyn

Pofadatel a garance: Sekce lékarské parazitologie pfi Spole&nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP,
Ceska parazitologicka spole¢nost

Kontakt: Ivana.zicklerova@bulovka.cz

11. KONGRES KLINICKE MIKROBIOLOGIE, INFEKCNIHO LEKARSTVi A EPIDEMIOLOGIE
Datum: 18.-20. 9. 2025 Misto konani: Hradec Kralové

Pofadatel a garance: Spole¢nost ékafské mikrobiologie CLS JEP, Spolecnost infekéniho Iékarstvi CLS JEP,
Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

20. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY
Datum: 2.-4. 10. 2025 Misto konani: Hradec Kralové

Poradatel a garance: Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
Organizator: GUARANT International spal. s r.o.
Web: www.guarant.cz
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Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich
ve spolupraci se Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP,
porada

o
E
ﬁf MEZIKRAJSKY SEMINAR EPIDEMIOLOGU 2025

Termin konéni: 13.- 15. 5. 2025

Misto konani: Pardubice, hotel Zlata Stika
(Strossova 127, 530 03 Pardubice)

Mezikrajsky seminar epidemiologt je uréen

pro vSechny odborné pracovniky hygienické sluzby a dal$i odborniky plsobici v oblasti
prevence a kontroly infekEnich onemocnéni

Hlavni témata:
epidemiologie infekénich a neinfekEénich onemocnéni a jejich prakticka prevence, novinky v
oCkovani, sterilizace, dezinfekce, dezinsekce, deratizace

Partnerem akce je spoleénost EPESDUES s.r.0., Strossova 127, Pardubice, ICO: 19274530
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2025

StéZejni naplni ¢asopisu Zpravy Centra epidemiologie a mi-
krobiologie (Zpravy CEM) jsou informace o epidemiologické
situaci v CR vychazejici pfedevsim ze systému celostatniho hlageni
infekénich onemocnéni, &i z dat programi surveillance. Casopis
prezentuje aktualni pfispévky pracovnikli odbornych pracovist
CEM, pracovniki 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 piispévkil vychézi z mezirezortni & mezinarodni
spoluprace (ECDC ¢i WHO). V rubrice Oznameni jsou informace
o konzulta¢nich dnech CEM, o seminafich a odbornych akcich
Spolecnosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP &i dalsich
odbornych spolecnosti a o dalsich akcich vénovanych problematice
epidemiologie a mikrobiologie.

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé 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 piehlednosti a jednotnému
stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tiskovych stranek jsou
prispévky zaslany autorm 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 pfispévki 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 astav
MUDr. Barbora Mackova, MHA, 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, i kdyz se domnivate, ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lanki. Latinské nazvy mikrobidlnich
druht se pisi kurzivou.

Grafy, které jsou vytvofeny v né&jakém 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 vétsi
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 (Sitka
dvou sloupcti 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 grafy je vhodnéjsi plna
Cerna Cara, Carkovani, Cerchovani atp. V popisu grafii i tabulek
nepouzivat stiny.

Nadpisy grafii, obrazkd, kartogrami 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 vytvorfit v programu Excel (nez Word)

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