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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, leden 2025
porovnani se stejnym mésicem v letech 2016-2024 (pocet pripadd)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January 2025
compared with the corresponding month 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/

droj: Epidat 2016-2017 - dle data hl&Seni; ISIN 2018-2025 - dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 3. 2. 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 2
A02 Salmoneléza 610| 439 484| 507 602 391 342|  347| 323 247
A03 Shigeléza 7 8 2 5 7 0 1 15 7 6
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 570| 526 624) T719| 715 529 625| 720| 612 683
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 1 0 0 5 1 2 2 3 1
A04.5 Kampylobakteriéza 1243| 734| 1589 1161| 1275 762 581) 709| 899 698
A05 Alimentarni intoxikace 5 0 0 0 0 0 1 0 1 0
z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 2 1 1 1 0 0 3 0 1 1
A07.1 Giardiéza 5 1 1 6 3 0 2 2 4 7
A07.2 Kryptosporididza 0 0 1 3 1 0 2 0 2 2
A07.8 Jiné protozodrni stfevni onem. 0 0 0 3 0 0 0 7 8 17
A08 Virové stfevni infekce 841 741 147] 1177 860 134 826| 443] 612 1092
A09 Gastroenteritida susp.infekéni 158 272 142 309 119 5 142 88 45 90
A21 Tularémie 4 0 3 3 9 2 1 5 4 2
A23 Bruceléza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
A27 Leptospiroza 1 0 2 0 3 4 2 0 1 4
A28.1 Horecka z ko€i¢iho Skrabnuti 0 0 1 8 5 3 2 7 2 14
A32 Listerioza 3 0 1 3 2 2 2 7 7 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&3krt 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1
A37.0 Davivy kaSel, B.pertussis 48 49 46 78] 202 9 6 13] 378 1090
A371 Davivy kaSel, B.parapertussis 7 9 4 7 " 0 2 12 20 61
A38 Spéla 414 222) 289] 255| 285 17 25| 517| 672) 432
A39 Invazivni meningokok. onem. 11 8 3 " 4 2 2 6 2 2
A40 1) Streptokokové sepse 41 39 11 13 15 9 6 9 33 46
A4111) Jiné sepse 133 109 98] 138] 155 53 48 12 151 146
A42 Aktinomykdza 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0
A46 Rize - erysipelas 264| 239] 255| 275 270 66 Al 159] 198 242
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A48.1 Legioneldza 9 5 17 16 27 20 22 20 44 83
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1
A56 Chlamydiové infekce 168 157 154 174] 211 82 105| 161 181 180
A59 Trichomoniaza 1 2 2 5 1 4 2 7 5 3
A69.2 Lymeska borreliéza 99 13| 155| 165 190 79 70| 132 138 208
A70 Ornitoza - psittakéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiovéa konjunktivitida 2 1 1 2 1 0 1 2 3 1
AT8 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné ricketsidzy 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 3 0 0 1 3 0 1 1 1 4
A83 Vir.encefalitida pfend$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 KliStova encefalitida 0 0 2 10 9 7 3 3 5 6
A86 Neurcena virova encefalitida 6 5 1 0 0 1 0 1 0 0
A87 Virova meningitida 19 17 16 15 19 6 0 9 7 9
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
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Kéd Diagnoza 2016| 2017 2018 | 2019| 2020 2021 2022 2023 | 2024 2025
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komafi) 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 7 2 2 4 25 1 0 3 6 16
z toho A97.2 Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor. hore€. s renél. syndromem 2 0 1 0 4 1 0 1 2 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 17 15 15 15 25 5 5 1 10 21
B01 Plané nestovice 3569| 3793| 3553 5095| 4426 1276 2810 3694| 4200 4071
B02 Herpes zoster 483| 405, 438| 589 568 248 245|241 338 336
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6
B05 Spalnicky 0 0 12 44 0 0 0 0 2 6
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematickeé virové inf. 126| 137 275] 325| 256 70 53 94| 853 92
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (pata nemoc) nd2| nd2 98 196 74 3 4 7| 746 10
B15 Hepatitida A 30 40 54 15 14 13 7 3 9, 123
B16 Akutni hepatitida B 12 13 5 5 1 0 0 2 1 2
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 106 69 7 87| 137 43 33 86| 179 134
B17.2 Akutni hepatitida E 34 33 18 15 29 12 15 40 63 64
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 27 23 33 24 26 " 10 18 30 45
B16.0,B16.1, | Hepatitida D nd2|  nd2 0 0 0 0 1 0 1 3
B17.0,B18.0

B25 Cytomegalovirova nemoc 2 3 4 10 6 1 0 6 6 1
B26 Parotitida 305 192) 107 3N 29 1 1 4 93 7
B27 Infek&ni mononukledza 129| 108| 128 175| 155 45 70  125] 120{ 120
B35 Dermatofytéza 27 13 44 45 45 34 19 22 34 28
B36 Jiné povrchové mykézy 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystoza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 3 2 0 1 4 1 0 3 5 7
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
B58 Toxoplazméza 16 10 12 9 16 7 6 10 13 14
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokoéza 0 0 2 0 1 0 0 0 1 3
B68 Teniéza 0 2 1 0 1 0 0 0 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
B75 Trichindza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 1 2 0 0 0 0 0 1
B77 Askariéza 1 2 2 2 1 0 1 3 0 1
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 75 62 93 94| 125 56 88 78| 107 107
B83 Jiné helmintézy 3 0 0 1 0 0 0 0 1 0
B85 Pedikuléza 9 9 9 14 16 2 6 4 15 6
B86 Svrab 456 303 319 448 319 275 405| 671 1019] 1114
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| ndl 0| 254213 | 674444 10694 10879 | 2355
GO0 1) Bakterialni meningitida 7 13 10 4 6 1 2 6 3 4
W54 Poranéni psem 34 52 47 72 132 41 46 47 45 46
W55 Poranéni jinym zvifetem 9 13 8 23 38 14 12 15 16 24
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2 25 54 58 6 30| 105 80 80
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 0 4 7 1 3 1 8 10

T) A04 kromé A04.3 a A04.5

1) odr. 2018 A40 kromé A40.3

t1) odr. 2018 A41 kromé A41.3

1t) odr. 2018 GO0 kromé G00.0 a G00.1

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

**) IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle kraja, leden 2025

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, January 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 Pfedbézna data ke dni 3. 2. 2025
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A00 Cholera
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00O 00 00 00 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 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

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 0,0 >0,0

A02 Salmoneléza

absolutni podet 27 35 17 13 7 " 12 13 12 19 21 13 9 38 247
nemocnost 19 24 26 21 24 14 27 23 23 37 17 21 15 3.2 23
kumulativni poget 27 35 17 13 7 1" 12 13 12 19 21 13 9 38 247
kumulativni nemocnost 1,9 24 2,6 2,1 24 14 2,7 2,3 2,3 3,7 1,7 2.1 1,5 3,2 2,3
A03 Shigeléza

absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 6
nemocnost 62 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 01 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 6
kumulativni nemocnost 02 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 01 03 00 00 01
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 69 60 27 46 24 43 18 59 28 41 44 60 60 104 683
nemocnost 50 4.1 41 75 81 53 40 106 53 79 36 95 103 87 6,3
kumulativni poCet 69 60 27 46 24 43 18 59 28 41 44 60 60 104 683
kumulativni nemocnost 50 41 41 75 81 53 40 106 53 79 36 95 103 87 6,3
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 16 74 50 21 " 22 13 27 55 31 97 56 31 94 698
nemocnost 84 51 76 34 37 27 29 48 104 60 79 88 53 79 6,4
kumulativni pocet 116 74 50 21 1" 22 13 27 55 31 97 56 31 94 698

kumulativni nemocnost 8,4 51 7,6 34 37 2,7 29 48 104 6,0 79 8,8 53 79 6,4

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 00O OO0 OO OO 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 A05.1  Botulismus

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

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

A06 Améhodza

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 01 00 00 00 00 O00 00 00O OO OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
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A07.1 Giardiéza
absolutni poget 4 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7
nemocnost 03 0,1 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 4 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
A07.2 Kryptosporidiéza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 060 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 >00
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 OO0 02 00 00 00 00 00 >00
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem.
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 2 17
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 26 00 00 00 00 02 0,2
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 14 0 0 0 0 2 17

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2

A08 Virové strevni infekce

absolutni pocet 124 94 53 26 20 62 44 76 95 90 12 88 64 144 1092
nemocnost 90 65 81 42 68 76 98 136 179 174 91 139 10 121 10,0
kumulativni pocet 124 94 53 26 20 62 44 76 95 90 112 88 64 144 1092
kumulativni nemocnost 9,0 6,5 8,1 42 6,8 76 98 136 179 174 91 139 110 121 10,0
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni pocet 17 0 0 0 0 0 1 0 0 3 21 0 0 48 90
nemocnost 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,6 1,7 0,0 0,0 4,0 0,8
kumulativni pocet 17 0 0 0 0 0 1 0 0 3 21 0 0 48 90

kumulativni nemocnost 12 00 00 00 00 00 02 00 00 06 17 00 00 40 0,8

A21 Tularémie

absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost o1 01 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,1 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

A23 Bruceldza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 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 1 0 0 1 0 2
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 02 00 00 02 00 >00
A27 Leptospiréza

absolutni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
nemocnost 00 0,1 03 00 00 00 OO0 00 00 00 00 02 00 00 >00
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 kocic¢iho Skrabnuti

absolutni poCet 3 1 1 3 0 0 0 3 1 0 0 0 0 2 14
nemocnost 02 0,1 02 05 00 00 00 o0O5 02 00 00 00 00 02 0,1
kumulativni poCet 3 1 1 3 0 0 0 3 1 0 0 0 0 2 14

kumulativni nemocnost 02 01 02 05 00 00 00 05 02 00 00 00 00 02 0,1

A32 Listeriéza

absolutni pocet 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 0,1 03 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A35 Tetanus jiny

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO 00 O00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 15 76 59 57 27 82 34 21 52 40 154 85 55 233 1090
nemocnost 83 52 90 93 92 101 75 38 98 77 126 134 95 196 10,0
kumulativni pocet 15 76 59 57 27 82 34 21 52 40 154 85 55 233 1090
kumulativni nemocnost 83 52 90 93 92 101 75 38 98 77 126 134 95 196 10,0
A371 Déavivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 6 9 0 1 0 1 0 0 1 2 3 34 2 2 61
nemocnost 04 06 00 02 00 01 00 00 02 04 02 54 03 02 0,6
kumulativni pocet 6 9 0 1 0 1 0 0 1 2 3 34 2 2 61
kumulativni nemocnost 0,4 0,6 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,4 0,2 54 0,3 0,2 0,6
A38 Spala
absolutni podet 17 31 23 1" 20 71 22 33 21 53 21 14 36 59 432
nemocnost 12 21 35 18 68 88 49 59 40 102 1,7 22 62 50 4,0
kumulativni poget 17 31 23 1" 20 71 22 33 21 53 21 14 36 59 432
kumulativni nemocnost 1,2 2,1 35 1,8 6,8 8,8 49 59 40 102 1,7 2,2 6,2 5,0 4,0
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 01 01 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 01 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni poget 3 1 3 2 1 1 1 0 3 6 7 0 0 8 46
nemocnost 062 08 05 03 03 0,1 02 00 06 12 06 00 00 07 0,4
kumulativni pocet 3 " 3 2 1 1 1 0 3 6 7 0 0 8 46
kumulativni nemocnost 02 08 05 03 03 01 02 00 06 112 06 00 00 07 0,4
Ad111) Jiné sepse
absolutni pocet 12 20 4 12 0 10 1 1 5 40 9 0 13 19 146
nemocnost 09 14 06 20 00 12 02 02 09 77 07 00 22 16 1,3
kumulativni pocet 12 20 4 12 0 10 1 1 5 40 9 0 13 19 146
kumulativni nemocnost 0,9 14 0,6 2,0 0,0 1,2 0,2 0,2 0,9 7,7 0,7 0,0 2,2 1,6 1,3
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
A46 Ruze - erysipelas
absolutni pocet 14 18 17 18 0 1" 0 21 19 36 32 15 17 24 242
nemocnost 10 12 26 29 00 14 00 38 36 70 26 24 29 20 2,2
kumulativni pocet 14 18 17 18 0 1 0 21 19 36 32 15 17 24 242
kumulativni nemocnost 1,0 1,2 2,6 29 0,0 14 0,0 3,8 3,6 7,0 2,6 2,4 2,9 2,0 2,2
A48.0 Plynata snét
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A48.1 Legioneléza
absolutni pocet " 6 " 4 2 5 4 3 0 4 9 6 7 1 83
nemocnost 08 04 117 07 O7 06 09 05 00 08 07 09 12 09 0,8
kumulativni pocet 1 6 1" 4 2 5 4 3 0 4 9 6 7 1 83
kumulativni nemocnost 0,8 0,4 1,7 0,7 0,7 0,6 0,9 0,5 0,0 0,8 0,7 0,9 1,2 0,9 0,8
A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 48 19 9 18 5 19 12 13 8 2 8 4 1 14 180
nemocnost 35 13 14 29 17 23 27 23 15 04 07 06 02 12 1,7
kumulativni pocet 48 19 9 18 5 19 12 13 8 2 8 4 1 14 180

kumulativni nemocnost 3,5 1,3 14 29 1,7 2,3 2,7 2,3 1,5 0,4 0,7 0,6 0,2 1,2 1,7

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3
nemocnost 060 00 00 00 00 00 o04 00 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO 00 O04 00 02 00 00 00 00 00 >00
A69.2 Lymeska borrelidza

absolutni pocet 9 16 17 13 0 18 4 15 14 12 28 35 7 20 208
nemocnost 06 1,1 26 21 00 22 09 27 26 23 23 55 12 17 1,9
kumulativni pocet 9 16 17 13 0 18 4 15 14 12 28 35 7 20 208
kumulativni nemocnost 0,6 1,1 2,6 2,1 0,0 2,2 0,9 2,7 2,6 2,3 2,3 55 1,2 1,7 1,9
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 poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO OO 00 00 00 00 00 00 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
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 00 >0,0

A78 Q - 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 OO0 OO0 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A79 Jiné rickettsiozy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 0O OO OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 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 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 0000 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 4
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 02 00 00 00 00 02 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 02 >0,0
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 OO0 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6
nemocnost o1 00 00 02 00 00 00O 00O OO 00O OO0 00 02 03 0,1
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6

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 00O 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 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 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 9
nemocnost 0,1 062 02 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 02 00 03 0,1
kumulativni pocet 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,1
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 >00
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 OO 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 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A92.5 Virova horecka Zika

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 o00 OO 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A95 Zluta zimnice

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 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 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 Dengue

absolutni pocet 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 3 16
nemocnost 03 00 06 00 00 00 00 OO0 O00 00 02 00 05 03 0,1
kumulativni pocet 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 3 16

kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,5 0,3 0,1

ztoho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka

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

absolutni 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 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 2 3 1 5 0 1 2 0 0 2 1 2 1 1 21
nemocnost 0,1 062 02 08 00 041 04 00 00 04 01 03 02 01 0,2
kumulativni poget 2 3 1 5 0 1 2 0 0 2 1 2 1 1 21

kumulativni nemocnost o1 02 02 08 00 01 o04 00 00O 04 01 03 02 01 0,2

B01 Plané nestovice

absolutni pocet 195 373 297 260 41 309 103 233 550 273 341 233 194 669 4071
nemocnost 141 256 454 424 139 381 229 418 1037 527 278 368 334 563 373
kumulativni pocet 195 373 297 260 41 309 103 233 550 273 341 233 194 669 4071
kumulativni nemocnost 141 256 454 424 139 381 229 418 1037 527 278 368 334 563 373
B02 Herpes zoster

absolutni podet 15 21 24 33 3 17 22 33 33 25 25 35 30 20 336
nemocnost 11 14 37 54 10 21 49 59 62 48 20 55 52 17 31
kumulativni podet 15 21 24 33 3 17 22 33 33 25 25 35 30 20 336

kumulativni nemocnost 11 14 37 54 10 21 49 59 62 48 20 55 52 17 31
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B04 Opi¢i nestovice (mpox)
absolutni pocet 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6
nemocnost 04 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6
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 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 6
nemocnost 0,1 060 02 00 00 00 00 00 02 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 01 00 02 00 00 00 00 00 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 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 3 2 31 3 1 4 4 9 5 12 2 8 2 6 92
nemocnost 02 01 47 05 03 05 09 16 09 23 02 13 03 05 0,8
kumulativni pocet 3 2 3 3 1 4 4 9 5 12 2 8 2 6 92

kumulativni nemocnost 0,2 0,1 47 0,5 0,3 0,5 0,9 1,6 0,9 2,3 0,2 1,3 0,3 05 0,8

z toho B08.3  Erythema infectiosum (pata nemoc)

absolutni pocet 1 0 2 2 0 0 0 2 0 2 0 0 1 0 10
nemocnost 01 00 03 03 00 00 00 04 00 04 00 00 02 00 0,1
kumulativni poCet 1 0 2 2 0 0 0 2 0 2 0 0 1 0 10
kumulativni nemocnost 01 00 03 03 00 00 00 04 00 04 00 00 02 00 0,1
B15 Hepatitida A

absolutni pocet 6 35 0 2 8 6 12 0 0 1 1 15 5 32 123
nemocnost 04 24 00 03 27 07 27 00 00 02 01 24 09 27 1,1
kumulativni pocet 6 35 0 2 8 6 12 0 0 1 1 15 5 32 123
kumulativni nemocnost 0,4 24 0,0 0,3 2,7 0,7 2,7 0,0 0,0 0,2 0,1 24 0,9 2,7 11
B16 Akutni hepatitida B

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

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 14 19 9 8 7 22 2 5 9 5 15 4 6 9 134
nemocnost 10 13 14 13 24 27 04 09 17 10 12 06 10 08 1,2
kumulativni pocet 14 19 9 8 7 22 2 5 9 5 15 4 6 9 134
kumulativni nemocnost 10 13 14 13 24 27 04 09 17 10 12 06 10 08 1,2
B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 8 13 2 3 5 4 1 4 0 3 7 6 4 4 64
nemocnost o6 09 03 05 147 05 02 O0O7 00 06 O6 09 07 03 0,6
kumulativni pocet 8 13 2 3 5 4 1 4 0 3 7 6 4 4 64

kumulativni nemocnost 0,6 0,9 0,3 0,5 1,7 0,5 0,2 0,7 0,0 0,6 0,6 0,9 0,7 0,3 0,6

B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 7 3 2 3 3 7 0 1 0 5 10 1 2 1 45
nemocnost o5 02 03 05 10 09 00 02 00 10 08 02 03 01 0,4
kumulativni poget 7 3 2 3 3 7 0 1 0 5 10 1 2 1 45

kumulativni nemocnost 05 02 03 05 10 09 00 02 00 10 08 02 03 01 0,4

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

absolutni pocet 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 >0,0
B25 Cytomegalovirova nemoc

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 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
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B26 Parotitida
absolutni pocet 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 7
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 0,1 00 00 00 00 01 03 00 00 0,1
kumulativni pocet 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 7

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

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 10 14 10 5 5 7 2 18 " 7 8 9 4 10 120
nemocnost o7 10 15 08 17 09 04 32 21 14 07 14 07 08 1,1
kumulativni pocet 10 14 10 5 5 7 2 18 1" 7 8 9 4 10 120
kumulativni nemocnost 0,7 1,0 1,5 0,8 1,7 0,9 0,4 32 21 1,4 0,7 14 0,7 0,8 11
B35 Dermatofytéza

absolutni pocet 0 0 18 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 28
nemocnost 00 00 28 02 03 0,1 13 02 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni pocet 0 0 18 1 1 1 6 1 0 0 0 0 0 0 28
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 2,8 0,2 0,3 0,1 1,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
B36 Jiné povrchové mykézy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 O00 OO 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B48.5 Pneumocystéza

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

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

B50-B54 Malérie

absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 7
nemocnost 02 00 00 00 00O 00O OO o04 00 00 O1 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 3 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 7

kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1

B55 Leishmani6za

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 >00
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 1 2 3 0 1 1 0 0 1 1 2 0 0 2 14
nemocnost 0,1 01 05 00 03 01 00, 00 02 02 02 00 00 02 0,1
kumulativni poCet 1 2 3 0 1 1 0 0 1 1 2 0 0 2 14

kumulativni nemocnost ot o1 05 00 03 01T 00 00 02 02 02 00 00 02 0,1

B65 Schistosoméza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O O00O 00 00O 00O 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B67 Echinokokéza

absolutni pocet 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 01 02 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 00 01t 02 00 00 Ot 00 00 00 00 00 00 00 00 >00

B68 Teniéza

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
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B75 Trichindza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 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 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 O00 00O 00O 02 00 00 OO0 OO0 00 00 >00
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 0,0 >0,0

B77 Askarioza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 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 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

B79 Trichuriasis

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

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

B80 Enterobiasis

absolutni pocet 1 1 5 0 3 6 2 6 3 8 19 23 10 20 107
nemocnost 0,1 0,1 08 00 10 07 04 1,1 0,6 15 15 36 1,7 1,7 1,0
kumulativni pocet 1 1 5 0 3 6 2 6 3 8 19 23 10 20 107
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,8 0,0 1,0 0,7 0,4 1.1 0,6 15 1,5 3,6 1,7 1,7 1,0
B83 Jiné helmintézy

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 OO0 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 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 6
nemocnost 060 00 00 00 00 00 O7 OO 00 00 OO0 O5 00 00 0,1
kumulativni poéet 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 6

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,0 0,1

B86 Svrab

absolutni pocet 68 7 52 99 22 107 82 54 63 50 7% 19 77 169 1114
nemocnost 49 53 79 161 75 132 182 97 M9 97 61 188 133 142 10,2
kumulativni pocet 68 77 52 99 22 107 82 54 63 50 7% 19 77 169 1114

kumulativni nemocnost 49 53 79 161 75 132 182 97 M9 97 61 188 133 142 102

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 292 264 146 145 30 146 97 228 125 1200 283 136 140 203 2355
nemocnost 211 181 223 236 102 180 215 409 236 232 231 215 241 171 21,6
kumulativni podet 292 264 146 145 30 146 97 228 125 120 283 136 140 203 2355
kumulativni nemocnost 211 181 223 236 102 180 215 409 236 232 231 215 241 171 216
GO0 1) Bakteridlni meningitida

absolutni pocet 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 00 0.1 00 00 00 01 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 2 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 00 0/ 00 00 00 01 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
W54 Poranéni psem

absolutni pocet 3 0 7 0 0 6 0 1 12 1 0 0 14 2 46
nemocnost 02 00 11 00 00 07 00 02 23 02 00 00 24 02 0,4
kumulativni pocet 3 0 7 0 0 6 0 1 12 1 0 0 14 2 46

kumulativni nemocnost 0,2 0,0 1.1 0,0 0,0 0,7 0,0 0,2 2,3 0,2 0,0 0,0 2,4 0,2 0,4
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W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 7 1 0 1 0 1 0 0 5 0 1 1 3 4 24
nemocnost 05 0,1 00 02 00 01 00 00 09 00 01 02 05 03 0,2
kumulativni pocet 7 1 0 1 0 1 0 0 5 0 1 1 3 4 24
kumulativni nemocnost 0,5 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,9 0,0 0,1 0,2 0,5 0,3 0,2
IPO*) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni poget 9 6 6 3 2 4 7 5 3 3 15 2 6 9 80
nemocnost o6 04 09 05 O7 O5 16 09 06 06 12 03 10 08 0,7
kumulativni poCet 9 6 6 3 2 4 7 5 3 3 15 2 6 9 80
kumulativni nemocnost 0,6 0,4 0,9 0,5 0,7 0,5 1,6 0,9 0,6 0,6 1,2 0,3 1,0 0,8 0,7
IHO **) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 0 3 1 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 10
nemocnost 00 02 02 03 00 0,1 00 02 00 00 0,1 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 0 3 1 2 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,2 0,2 0,3 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1

Legenda: absolutni pocet: absolutni poget pfipadl za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic; kumulativni
pocet: absolutni pfipadl od zaCatku roku do konce aktualniho mésice; kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od zacatku roku do
konce aktualniho mésice; t) A04 kromé A04.3 a A04.5, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41 kromé A41.3, 1) GOO kromé& G00.0 a G0O.1

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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
] Oddeleni biostatistiky SZU
Usek ndméstka pro pravo a strategii

Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu

(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)

Udaje ke dni 31. 12. 2024 (Data by December 31, 2024)

rok 2024
KRAJ prosinec 2024 leden-prosinec 2024
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 5 3,61 84 60,65
Stfedocesky kraj 1 0,69 36 24773
Jihogesky kraj 0 0,00 8 12,23
Pizerisky kraj 0 0,00 15 2447
Karlovarsky kraj 0 0,00 5 16,95
Ustecky kraj 1 1,23 19 23,43
Liberecky kraj 1 2,22 10 22,17
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 9 16,16
Pardubicky kraj 0 0,00 7 13,18
Kraj VysoCina 1 1,93 8 15,44
Jihomoravsky kraj 3 2,44 37 30,15
Olomoucky kraj 0 0,00 9 14,22
Zlinsky kraj 3 5,16 7 12,05
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 15 12,62
CELKEM CR 15 1,38 269 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: prosinec 2024 (Data for December 2024)

Davod Celkem HIV+ ZpUsob pienosu
vysetieni 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 184 763 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 11053 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 1553 | 6 | 6 | 0|4 |0 0|0 2 0/]0]o0
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing — named 1286 3 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni 966 4 4 0 4 0 0 0 0 0 0 0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 193 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 331 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 77 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 7305 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 221 590 15 15 0| 11 1 0 0 2 0 0 1
CIZINCI
FOREIGNERS 399 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:
Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985-31.12.2024
Cumulative numbers 1985—-December 31, 2024
HIV pozitivni (véetné¢ AIDS)

0/0

0/0

HIV + (including AIDS) 4888 /566
AIDS 922/51
Umirti ve stadiu AIDS

Deaths in AIDS stage 411/18

" 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 prosince 2024 v CR nové evidovano 7 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (3 muzi, 4 Zeny) se statusem uprchlika. V roce 2024 bylo celkem nové zaznamenano 129 HIV pozitivnich
uprchlikd (61 muzd, 68 Zzen) v prumérném veéku 41,5 roku (rozpéti 9-63 let), z nichz 77 (59,7 %) o své HIV pozitivité jiz
védélo. Kumulativné za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do prosince 2024 véetné bylo evidovano 856 HIV pozitivnich

uprchlikt z Ukrajiny (316 muzi, 540 zen).

Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika) bylo v roce 2024 celkem zaznamenano 41 ptipadta HIV (24
muzl, 17 zen), z nichz 12 (29,3 %) jiz o své HIV pozitivité védélo. V prosinci 2024 nebyl zjistén zadny novy piipad.
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Nové pripady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

zpUsobu prenosu 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 prosinec 2024 (Data for December 2024)

KRAJ/ OKRES® HO ID IfIPUSOB ::ENOSUHA"I'POHLA\I\:IID NO NE celkem CI;L:J(;M Zeny
Hlavni mésto Praha 4M 0 0 0 1M 0 0 0 5 5 0
Stredocesky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-vychod 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzenisky 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 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Chomutov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Liberec 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysoc€ina 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihlava 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jihomoravsky kraj 1M 1M 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
Brno-mésto 1M 1M 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 3 3 0
Uherské Hradisté 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlin M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 1M M 0 0 M 0 0 1M 15 15 0

VYSVETLIVKY:
Pohlavi:
Zplisob prenosu:

M-muz, Z - Zena

HO - homosexualni / bisexualni

TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd
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
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Klistova encefalitida v Ceské republice v roce 2023
Tick-borne encephalitis in the Czech Republic in 2023

Hana Orlikova, Iva Vickova

— Souhrn * Summary

V roce 2023 bylo do Informac¢niho systému infekéni nemoci (ISIN) nahla$eno celkem 514 ptipadd stiedo-
evropské klistové encefalitidy - diagndza A84.1 dle MKN-10, z toho 319 (62,1 %) muzt a 195 (37,9 %)
prumér. Sezéna 2023 trvala od biezna do listopadu s vrcholem v ¢ervenci a pozvolnym poklesem v podzim-
nich mésicich. Nejvyssi incidence byla ve vékovych skupinach 50-54 let (7,7/100 000 obyvatel) a 60—64 let
(6,9/100 000). Doslo k poklesu nemocnosti u osob nad 65 let véku. Déti do 18 let tvotily 16 % vsech piipadu.

Nejvyssi incidence byla v krajich Jihocesky (12,4/100 000 obyvatel), Vysocina (9,5/100 000) a Pardubicky
(9,5/100 000). K nakaze dochazelo na tzemi 75 ze viech 77 okrestt Ceské republiky, nejvice osob se na-
kazilo v JihoCeském kraji (92 pfipadu) a dale v krajich Vysocina (52), Stiedoceském (48) a Pardubickém
(48). Dvanact ptipada bylo importovano ze zemi Evropy.

Meningoencefalitida u 351 (68 %) piipadd byla nejcastéjsi formou, dale meningitida u 93 (18 %), ence-
dekadu. Dvé tfetiny nemocnych udavalo pfenos klistétem a pét osob konzumaci nepasterovaného mléka
a syru. Prevence proti prisati klistéte a alimentarnimu pfenosu snizuje riziko, specifickou ochranou je oc-
kovani s dodrzenim schématu, je doporu¢eno naptic¢ populaci.

In 2023, a total of 514 cases of Central European tick-borne encephalitis — ICD-10-CM Diagnosis Code
A84.1 — were reported to the Infectious Disease Information System (ISIN), of which 319 (62.1%) were
male and 195 (37.9%) were female. The incidence rate of 4.73/100 000 population was the lowest in the
last eight years and one fifth lower than the 10-year average. The 2023 season ran from March to November
with a peak in July and a gradual decline in the autumn months. The highest incidence rates were in the
50-54 years (7.7/100,000 population) and 60—-64 years (6.9/100,000 population) age groups. There was
a decline in incidence in those aged 65 years and over. Children under 18 years of age accounted for 16%
of all the cases.

The highest incidence rates were in the South Bohemian (12,4/100 000 population), Vyso¢ina (9,5/100 000)
and Pardubice (9,5/100 000) Regions. Infection occurred in 75 of the 77 districts of the Czech Republic,
with the highest number of cases in the South Bohemian Region (92 cases), followed by the Vysoc¢ina (52),
Central Bohemian (48) and Pardubice (48) Regions. Twelve cases were imported from European countries.

Meningoencephalitis in 351 (68%) cases was the most common form, followed by meningitis in 93 (18%),
and encephalomyelitis in 20 (4%) persons. One case ended lethally; the fatality rate of 0.2% was the lowest
in the last decade. Two-thirds of the patients reported tick-borne transmission and five persons reported
consumption of unpasteurized milk and cheese. Prevention of tick bite and alimentary transmission redu-
ces the risk; specific protection is provided by vaccination with adherence to the schedule, recommended
across the population.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(1): 14-22

UVOD
Klic¢ova slova: Klistova encefalitida, surveillance,

incidence, ockovani

Keywords: Tick-borne encephalitis, surveillance,
incidence, vaccination

Klistova encefalitida (KE) je infekce centralniho ner-
vového systému zplisobena virem klistové encefalitidy
(rod Flavivirus), z nékolika virovych subtypti se v CR vy-

skytuje evropsky subtyp (TBRV-Eu). Nakaza je prenaSena
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infikovanymi klist'aty (rod Ixodes, ve stfedni Evropé Ixodes
ricinus) akonzumaci nepasterizovanych mléénych vyrobka
z infikovanych piezvykavct [1].

Velka ¢ast osob po nakaze zistava asymptomaticka.
Manifestni prabéeh se projevuje od mirnych nespecifickych
priznaki az po zavazné neurologické priznaky. Klinické
projevy maji obvykle dvoufazovy prubéh, v prvni fazi
s horeckou, tnavou, bolestmi hlavy, myalgii a nevolnosti,
po nichz ve druhé fazi nasleduji neurologické priznaky, jako
je meningitida a encefalitida. Po akutni fazi neuroinfekce
mnohdy pfetrvavaji dlouhodobé neurologické nésledky.
Vzhledem k neexistenci specifické antivirové 1é¢by zlistava
zakladem symptomaticka a podpiirna 1écba. Vakcina proti
KE je k dispozici a je velmi Gi¢innym prostfedkem prevence.

Ceska republika je endemickou zemi a patii k oblastem
s nejvyssim vyskytem klistové encefalitidy v Evropé.

METODIKA

Byla provedena deskriptivni analyza ptipadu stte-
doevropské klistové encefalitidy, které byly v obdobi
od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023 vykazany do Informacéniho
systému infek¢ni nemoci (ISIN) pod kédem A84.1 podle
10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).
Epidemiologické charakteristiky piipadd podle osoby, mista
a Casu byly popsany a porovnany s predchazejicim péti az
desetiletym obdobim.

Zdrojem dat o jednotlivych pfipadech klistové encefali-
tidy byly elektronické systémy hlaseni infek¢énich nemoci:
ISIN pro roky 2018-2023 a EPIDAT pro roky 1997-2017.
Pocty obyvatel pochazeji z Ceského statistického tadu, byly
pouzity stiedni stavy obyvatelstva k 1.7. ptislusného roku.

VYSLEDKY

Trend, pocet piipadi, incidence

Graf 1 zobrazuje pocet ptipadu klistové encefalitidy
v Ceské republice za obdobi let 1971-2023 s klouzavym

primérem vyznacujici vyraznou meziro¢ni variabilitu.
Mirné¢ klesajici linearni spojnici trendu ve vyskytu hlaSenych
ptipadi a relativni incidenci na 100 000 obyvatel pozoruje-
me v patnactiletém obdobi 2008 az 2023 (Graf 2).

Vroce 2023 bylo vykazéano do systému ISIN celkem 514
piipadu stiedoevropské klistové encefalitidy, coz odpovida
incidenci 4,73 v pfepoc¢tu na 100 000 obyvatel.

Celkovy pocet 514 piipadt hlasenych za rok 2023 byl
na 70 % pétiletého praméru a 82 % predchazejicich deseti
let 2013-2022 s primérem 629 piipadii za rok (v rozmezi
od 355 ptipadd v roce 2015 do 855 v roce 2020).

Incidence 4,73/ 100 000 obyvatel v roce 2023 byla
niz§i nez desetilety pramér 5,93/100 000 (rozmezi 3,37
—7,99/100 000) v letech 2013-2022 a vyrazné niz§i, nez
pétilety prumér 6,84/100 000 obyvatel. Pocet piipadu stiedo-
evropské klistové encefalitidy v CR a incidenci na 100 000
obyvatel celkem a podle pohlavi za roky 2008-2023 zob-
razuje Tabulka 1.

VEK A POHLAVI

Z celkem 514 ptipadt onemocnéni stiedoevropskou
klistovou encefalitidou hlagenych v CR v roce 2023 bylo 319
(62,1 %) muzi a 195 (37,9 %) zen. Pomérné pripadalo 1,64
muzl na jednu Zenu, v porovnani s fadou pfedchazejicich
let, kdy byl pomér 1,4 muzl na jednu Zenu, se v roce 2023
zvysil podil muzi. Specificka incidence podle pohlavi v roce
2023 byla 5,98 na 100 000 muza a 3,52 na 100 000 Zen.

Median véku nemocnych byl 46 let, rozmezi véku od 1
roku do 90 let. Celkem 82 (16 %) pfipadu ze v§ech nemoc-
nych se vyskytlo u déti do 18 let. Podil déti v roce 2023
byl o jeden procentni bod nizsi nez v predchazejicim roce.

Tabulka 2 a Graf 3 zobrazuji poéty ptipadu klistové
encefalitidy podle vékovych skupin a pohlavi. Absolutni
pocty pfipadi onemocnéni byly nejvyssi ve vékové skupiné
45-54 let. Ve vSech vékovych skupinach byl vyssi pocet
onemocnéni u muzt.

Graf 1: Klistova encefalitida v letech 1971-2023 v Ceské republice, poéet pfipadu a trend (klouzavy priimér)
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Graf 2: Klistova encefalitida v letech 2008-2023 v Ceské republice, pocet pfipadii a incidence na 100 000 obyvatel a trendy
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Tabulka 1: Klistova encefalitida v letech 2008-2023 v Ceské republice celkem a podle pohlavi - poéet pfipad(i a incidence na 100 000 obyvatel

celkem muzi Zeny
o | poitpipacs | CELEM VOGS | ey | W e | ot 2T, e
2008 631 6,05 369 7,22 262 493
2009 816 7,78 475 9,22 341 6,38
2010 589 5,60 369 715 220 411
2011 861 8,20 511 9,92 350 6,55
2012 573 545 337 6,53 236 4,41
2013 625 5,95 389 7,54 236 4,41
2014 410 3,90 237 4,58 173 3,23
2015 355 3,37 226 4,36 129 2,41
2016 565 5,35 352 6,78 213 3,96
2017 687 6,49 401 7,70 286 5,31
2018 715 6,73 422 8,07 293 543
2019 774 7,25 447 8,50 327 6,04
2020 855 7,99 504 9,56 351 6,47
2021 594 5,66 345 6,67 249 4,67
2022 710 6,60 412 7,81 298 5,44
2023 514 473 319 5,98 195 3,52

Graf 3: Klistova encefalitida v CR v roce 2023 - podle vékovych skupin a pohlavi, poget pfipadi
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Tabulka 2: Klistova encefalitida v CR v roce 2023 - podle pohlavi
a vékovych skupin, pocet pfipadd

pocet pripadu
Vékova skupina muzi Zeny celkem
0 0 0 0
1-4 9 8 17
5-9 19 8 27
10 - 14 13 10 23
15-19 " 7 18
20-24 12 3 15
25-29 12 1 23
30-34 17 9 26
35-39 29 15 44
40 - 44 28 22 50
45-49 38 19 57
50 - 54 32 25 57
55-59 23 9 32
60 - 64 25 16 41
65 - 69 18 14 32
70-74 18 9 27
75-79 10 8 18
80-84 5 0 5
85+ 0 2 2
Celkovy soucet 319 195 514

Tabulka 3 ukazuje incidenci na 100 000 osob podle
vékovych skupin v jednotlivych letech. V roce 2023 byla
nejvyssi incidence ve skupiné 50-54 let (7,7/100 000 obyva-
tel), nasledovana vékovou skupinou 60—64 let (6,9/100 000)
a dale ve skupinach 40-49 let (6,1/100 000) a 35-39 let
(6,0/100 000). Incidence u 6569 letych (4,9/100 000)
a70-74 letych (4,4/ 100 000) se v roce 2023 blizila primérné
hodnoté nemocnosti v celé populaci na rozdil od vétSiny
v fadé predchazejicich let, kdy incidence v tomto v€ku byla
vysSi oproti priméru populace a v porovnani s vétSinou
dalsich vékovych skupin.

PROFESE, RIZIKOVE SKUPINY

V roce 2023 bylo uvedeno 15 nemocnych osob, které
mely zaméstnani s moznym rizikem pro ziskani nakazy
v ramei vykonu povolani nebo zajmovych &innosti. Udaje
nevyjadfuji automaticky chorobu z povolani. Jednalo se
o dva pracovniky v lesnictvi a sluzbach pro zemédélstvi,
jednoho myslivce, jednoho pracovnika v zemédélstvi,
jednoho pracovnika v zahradnictvi, Sest lesnich délniku,
jednoho farmate ¢i pracovnika u koni a dobytka, jednoho
osetfovatele dobytka, jedno pracovnika na pile a jednoho
botanika.

Nejcastéji uvadénou specifikovanou skupinou byli
nepracujici obéané (dohromady 133 osob), z toho starobni
duchodci (93 piipadi), nezaméstnani (18), na matet-
ské a rodicovské dovolené (11), invalidni dtichodci (6)

Tabulka 3: Klistova encefalitida v CR v letech 2013-2023 - podle vékovych skupin, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

Vékova skupina 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
0 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 1,80 0,00 0,00 0,00
1-4 1,29 1,54 1,35 3,86 2,25 2,89 3,08 6,35 2,68 5,02 3,69
5-9 5,59 3,55 291 4,22 4,92 7,78 8,81 6,96 7,09 7,83 4,62
10-14 5,90 2,58 1,68 4,89 4,49 5,75 6,54 6,48 5,69 6,51 3,81
15-19 6,67 2,97 3,04 5,89 4,56 6,46 8,04 5,37 5,26 4,29 3,23
20-24 4,45 3,15 2,64 3,32 5,56 4,50 591 6,03 3,59 5,23 2,97
25-29 5,93 3,00 4,04 4,80 4,55 4,46 4,85 5,81 545 571 4,03
30-34 5,03 3,15 2,83 5,18 5,50 6,63 5,39 541 527 5,54 3,67
35-39 5,24 4.21 4,00 4,61 9,49 6,98 8,26 7,78 5,88 7,09 5,95
40-44 6,52 4,30 3,84 5,68 8,12 6,95 6,88 9,46 6,96 8,04 6,06
45-49 6,81 4,74 3,75 5,96 8,26 9,04 9,35 10,10 6,23 6,91 6,07
50-54 6,58 6,26 3,84 7,39 7,60 747 10,02 8,71 6,09 7,44 7,70
55-59 5,98 6,34 2,40 6,54 7,69 10,44 7,80 10,88 6,89 6,41 4,65
60-64 9,84 7,00 4,97 8,65 9,65 6,68 9,92 14,09 6,39 9,28 6,88
65-69 9,13 3,46 4,84 5,78 8,14 9,68 9,86 991 8,57 8,48 4,90
70-74 8,45 3,85 5,12 7,01 8,17 7,07 7,55 9,31 4,70 8,60 4,41
75-79 3,63 1,63 3,80 3,92 4,87 5,93 5,81 6,05 4,89 5,22 3,78
80-84 2,95 1,27 0,43 1,30 0,88 3,51 3,88 4,18 3,23 3,46 1,87
85+ 0,00 0,00 0,54 0,52 0,00 247 0,97 1,46 0,50 1,51 1,01
CELKEM 5,95 3,90 3,37 5,35 6,49 6,73 7,25 7,99 5,66 6,60 4,73
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a nepracujici v domacnosti (2), bezdomovci (2), imigrant
(1). Déti a mladistvi, zaci, studenti, u¢ni a predskolni déeti
tvofili dohromady 90 ptipadi, nasledovala skupina samo-
statné vydelecné ¢innych (52 osob), bylo uvedeno celkem
14 pracovnikii ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach,
16 pracovniktl ve skolstvi, 7 pracovnikl v potravinafstvi,
7 v dopravnich sluzbach a 5 zaméstnancti bezpecnostnich
slozek. Ve zbylych pfipadech byla uvedena jina profese
bez dalsi specifikace.

OBCANSTVI

Podle dat z ISIN mélo 478 osob ¢eské obéanstvi, 13 osob
ukrajinské obcanstvi, dvé slovenské, po jednom pfipadu
némecké, chorvatské, ruské a izraelské. U 17 ptipadd nebyla
polozka vyplnéna. Ve dvou pfipadech se jednalo o uprchliky
z Ukrajiny, u nichz vSak neslo o importované piipady, ale
misto nakazy bylo v CR.

VYSKYT PODLE KRAJU HLASENI

Kartogram 1: Klistova encefalitida v CR v roce 2023 - podle kraje
hlasici KHS, incidence na 100 000 obyvatel
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Incidence stiedoevropské klistové encefalitidy podle
kraje hlaseni na 100 000 obyvatel piislusného kraje je zob-
razena v kartogramu 1 a v tabulce 4. V roce 2023 stejné
jako v minulych letech v incidenci dominoval kraj Jihocesky
(12,4/100 000 obyvatel) a druhy v pofadi byl kraj Vysocina
(9,5/100 000). S nim srovnatelnou incidenci mél tfeti v po-
fadi kraj Pardubicky (9,5/100 000) a s odstupem nasledo-
valy kraje Zlinsky (5,7/100 000), Liberecky (5,3/100 000)
a Karlovarsky (4,8/100 000). Ostatnich osm kraji mélo
hlasenou nemocnost pod hranici celorepublikového priméru
(4,7/ 100 000) a incidence se v nich pohybovala mezi 2,6
a 4,1 na 100 000 obyvatel danych kraju.

Tabulka 4 uvadi i pocet hlasenych ptipadii onemocnéni.
Nejvice nemocnych s klistovou encefalitidou v roce 2023

Tabulka 4: Kli$tova encefalitida v CR v roce 2023 - podle kraje
hlasici KHS, pocet piipadt a incidence na 100 000 obyvatel

incidence
KHS pocet pripad na 100 000
obyvatel

Hlavni mésto Praha 39 2,87
Stredocesky kraj 38 2,64
Jihocesky kraj 81 12,42
Plzenisky kraj 25 413
Karlovarsky kraj 14 4,77
Ustecky kraj 33 4,06
Liberecky kraj 24 5,34
Krélovéhradecky kraj 20 3,60
Pardubicky kraj 50 9,46
Kraj Vyso€ina 49 9,52
Jihomoravsky kraj 39 3,20
Olomoucky kraj 21 3,32
Zlinsky kraj 33 5,68
Moravskoslezsky kraj 48 4,03
Celkem 514 473

v absolutnich poctech bylo hlaSeno z kraje Jiho¢eského
(81 ptipadu), dalsi v poradi dle Cetnosti piipadt byly kraje
Pardubicky (50), Vysocina (49), Moravskoslezsky (48),
Jihomoravsky (39) a hl. mésto Praha (39), Stiedocesky (38),
Zlinsky (33) a Ustecky (33). Ze zbyvajicich péti krajii bylo
hlaseno od 14 do 25 pripadi.

Porovnani vyvoje incidence KE na 100 000 obyvatel
podle kraje hlaSeni v obdobi od roku 2013 do roku 2023
uvadi tabulka 5. Incidence za rok 2023 se riznila mezi jed-
notlivymi kraji, a ve vSech krajich kromé& Pardubického byla
niz8i nez v predchazejicim roce 2022.
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Tabulka 5: Klitova encefalitida v CR v letech 2013-2023 - podle kraje hlasici KHS, nemocnost (incidence na 100 000 obyvatel)

KHS 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
HI. mésto Praha 466 | 264 | 174 | 306 | 48 | 28 | 350 | 218 | 363 | 359 | 287
Stfedogesky 455 | 275 | 28 | 390 | 394 | 478 | 479 | 338 | 326 | 336 | 264
Jihogesky 19,80 | 10,05 | 1036 | 1692 | 1862 | 1888 | 1539 | 2128 | 1304 | 2002 | 1242
Plzefisky 855 | 610 | 469 | 866 | 742 | 944 | 579 | 965 | 641 | 602 | 413
Karlovarsky 432 | 400 | 402 | 538 | 912 | 474 | 848 | 918 | 811 | 618 | 477
Ustecky 618 | 473 | 364 | 462 | 68 | 524 | 487 | 415 | 58 | 58 | 406
Liberecky 365 | 228 | 205 | 545 | 590 | 408 | 655 | 835 | 7,32 | 604 | 534
Kralovéhradecky 127 | 072 | 127 | 345 | 309 | 363 | 290 | 59 | 313 | 561 | 3,60
Pardubicky 523 | 368 | 465 | 561 | 967 | 771 | 1324 | 1395 | 1051 | 818 | 946
Vysogina 979 | 843 | 883 | 11,98 | 1435 | 1454 | 1492 | 2314 | 11,71 | 1151 | 952
Jihomoravsky 47 | 265 | 222 | 306 | 364 | 557 | 597 | 804 | 372 | 455 | 320
Olomoucky 754 | 550 | 220 | 442 | 727 | 1028 | 1092 | 665 | 385 | 794 | 332
Zlinsky 460 | 273 | 325 | 514 | 394 | 772 | 910 | 1324 | 646 | 1036 | 568
Moravskoslezsky 319 | 271 | 132 | 289 | 406 | 432 | 674 | 401 | 39 | 488 | 403
Celkem 595 | 390 | 337 | 535 | 649 | 673 | 7,25 | 799 | 566 | 660 | 473

GEOGRAFICKA DISTRIBUCE PODLE MISTA
PRAVDEPODOBNE NAKAZY

V roce 2023 bylo hlaseno 12 importovanych pfipa-
di s pravdépodobnou nakazou v téchto zemich Evropy:
4x Slovensko, 4x Némecko, 1x Slovinsko, 1x Chorvatsko,

1x Lotyssko, 1x Italie.

Celkem 502 piipadi bylo v roce 2023 hodnoceno

jako autochtonnich s pfenosem nikazy na uzemi CR.
Geografickou distribuci pfipadt podle mista pravdépodobné
nékazy v jednotlivych krajich zobrazuje Graf 4 a vyskyt

v okresech Kartogram 2, kde jsou pocty osob, které uvedly
misto nakazy v pfislusné oblasti.

K nékaze dochazelo na uzemi vSech ctrnacti kraja
CR (Graf 4), nejvice osob akvirovalo nakazu pii poby-
tu na Gzemi Jihoceského kraje (92 pripadit). Nasledovaly
podle Cetnosti osob s nakazou v daném kraji VysocCina
(52), Stiedocesky (48) a Pardubicky kraj (48), dale
Moravskoslezsky (43), Zlinsky (36), Ustecky (34). Ostatnich
sedm kraji bylo uvadéno jako kraj pravdépodobné nakazy
pro 13 az 28 osob.

Graf 4: Klistova encefalitida v CR v roce 2023 — podle kraje nakazy, pocet pfipadii
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Kartogram 2: Kligtova encefalitida v CR v roce 2023 - podle okresu
nakazy, pocet pfipadu
1 0-3
Bya-7
-
hy12-1
wi7-22

Kartogram 2 zobrazuje pocty ptipadi podle okresu
nakazy. Podle tdaju v ISIN u 502 autochtonnich ptipadd
hlasenych v roce 2023 doslo k nakaze klistovou encefaliti-
dou na tizemi 75 ze 77 okresti CR. Jako okresy, na jejichz
uzemi se v roce 2023 pravdépodobné nakazilo klistovou
encefalitidou nejvice osob, byly uvadény: Ceské Bud&jovice
(22), Usti nad Orlici (21), Vsetin (21), Cesky Krumlov (18),
Praha (18) Prachatice (16), Zd’ar nad Sazavou (16), D&&in
(16), Liberec (14), Strakonice (13), Pfibram (13), Chrudim
(13), Havlickav Brod (12), Frydek-Mistek (11), Opava (11),
Sumperk (11), Jindfichtiv Hradec (10), Brno-mésto (10),
Ostrava-mésto (10). Ostatnich 56 okresti bylo uvedeno jako
pravdépodobny okres nakazy pro celkem 226 nemocnych
s 1-9 ptipady nakazy na tizemi jednotlivych okresi.

SEZONNOST

Graf 5 ukazuje porovnani charakteru prub¢hu jednot-
livych sezon za 10 let od roku 2014 do 2023, soucasné je
patrny mirn€ vzestupny trend vyskytu klistové encefalitidy

v posledni dekade¢.

Sezonu vyskytu podle data prvnich pfiznakd v roce 2023
ve srovnani s pfedchazejicimi péti lety 2018-2022 popisuje
graf 6. Prubch sezony 2023 byl s maximem piipadt v mésici
cervenci a pozvolnym poklesem v podzimnich mésicich.
Nové piipady klistové encefalitidy se objevovaly od bfezna
do listopadu. Vyskyt se pohyboval celou sezéonu pod péti-
letym primeérem a ve vybranych mésicich i pod minimem
predchazejicich péti sezon.

HOSPITALIZACE, MiSTO IZOLACE

U klistové encefalitidy izolace z hlediska epidemio-
logického neni nutna. Polozka v ISIN ,misto izolace*
v zékladni ¢ervené hlasence u této diagndzy poskytuje
informaci o misté nebo zafizeni, kde byl pacient 1écen
(tabulka 6). Polozka ,,misto izolace* byla vyplnéna u 502
(97,7%) osob a u 12 (2,3 %) subjektl ziistala polozka
prazdna.

Z 502 osob s uvedenym mistem izolace bylo 475
(94,6 %) hospitalizovano, z toho vétsina 318 (63,3 %) na in-
fekénim oddéleni, 156 (31,1%) v jiném zdravotnickém
zatizeni, 1 (0,2 %) v jiném zafizeni. U 27 (5,4 %) pacienti
byla uvedena izolace doma.

Tabulka 6: Kli§tova encefalitida v CR v roce 2023 — podle mista
izolace - pocet a podil pfipadl

Misto izolace pocet %
doma 27 53
infekéni oddéleni 318 61,9
jiné zdravotnicke zafizeni 156 30,4
jiné zafizeni 1 0,2
nevyplnéno 12 2,3
Celkem 514 100,0

KLINICKA MANIFESTACE-FORMA ONEMOCNENI

Graf 5: Sezonnost kli$tové encefalitidy v CR v letech 2014-2023, pocet pripadil podle mésice prvnich pfiznakii a trend
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Graf 6: Porovnani sezon - vyskyt klistové encefalitidy v roce 2023 ve srovnani s primérem let 2018-2022, pocet piipadil podle mésice
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Tabulka 7: Klistova encefalitida v CR v roce 2023 - podle klinické
formy onemocnéni - pocet a podil pfipadi

Klinicka forma pocet pripadu %
meningoencefalitis 351 68,3
meningitis 93 18,1
encefalomyelitis 20 39
jina 27 53
forma neuvedena 23 45
Celkem 514 100,0

Tabulka 7 zobrazuje pocet a rozloZeni hlasenych ptipadi
podle klinické formy. V roce 2023 byla v ISIN klinicka for-
ma onemocnéni uvedena u491 (95,5%) osobau 23 (4,5 %)
ptipadti udaj o klinické formé nebyl uveden.

Z celkem 491 ptipadi s vyplnénou proménnou ,.klinic-
ka forma onemocnéni se nemoc nejcastéji projevila jako
meningoencefalitisu 351 (71,5 %) ptipadi, dale meningitis
prodélalo 20 (4,1 %) a jinou formu 27 (5,5 %) z 491 nemoc-
nych s uvedenou ,.klinickou formou* v modré hlasence.

UMRTI

V roce 2023 bylo do systému ISIN nahlaseno 1 Gmrti
v souvislosti s A84.1 u 33 letého nezaméstnaného muze
s klinickou formou meningitida, s prvnimi pfiznaky
od 5.6.2023 a umrtim dne 17.6. na diagnézu G93.8 dle
MKN-10, jiné uréené poruchy mozku. V likvoru mél pozi-
tivni serologicky nalez IgM a IgG. Muz nebyl v minulosti
ockovan. Pravdépodobny okres nakazy byl Frydek-Mistek
a cesta pfenosu nebyla objasnéna. Jedno umrti v roce 2023
z 514 ptipadi predstavuje smrtnost 0,2 %, coz je mén¢ nez
v minulych letech.

ZPUSOB PRENOSU NAKAZY

Rozdéleni podle zptsobu pfenosu ndkazy ukazuje ta-
bulka 8. Udaj o ,,zpiisobu pfenosu® v modré hlasence byl
vyplnén u 441 (85,8 %) z celkem 514 hlasenych ptipadu.
Oproti pfedchozim rokiim byl pfenos ndkazy vyplilovan
méné, polozka zlstala nevyplnéna u 73 (14,2 %) osob.

Z celkem 441 ptipadt s vyplnénou polozkou ,,pfenos
nakazy* uvadélo prisati klistéte v pfedchorobi 305 (69,2 %)
osob a manipulaci s klistétem uvedlo 8 (1,8 %) osob.

V roce 2023 bylo nahlaseno pét ptipadu s uvedenou ali-
mentarni expozici pied onemocnénim. Jednalo se o klinic-
kou formu meningoencefalitidu u ¢tyf osob, u jedné nebyla
forma uvedena. Nikdo z nich nebyl o¢kovan proti klistové
encefalitidé. Jeden pfipad s moznym, ale neobjasnénym
alimentarnim pfenosem, s pfiznaky od ¢ervna u Slovaka
zijiciho v Praze, ktery konzumoval ov¢i syry a dal$i pro-
dukty ze salase na stfednim Slovensku. Dva souvisejici
ptipady nakazy z okresu Usti nad Orlici se zagatky piiznakt
v kvétnu a ¢ervnu s objasnénym pfenosem po konzumaci
syrového koziho mléka od koz z vlastniho chovu. Jeden
neobjasnény alimentarni pienos u nemocného z Pardubic
s pfiznaky od ¢ervna s konzumaci nepasterovaného syra
z Italie v anamnéze. Jeden piipad onemocnéni od zafi
z okresu Pardubice s ndkazou po poziti syrového kravského
mléka z kravina v okrese Chrudim, pfi¢emz vySetieni zvifat
nebylo provedeno. Udaje o vysetfeni mléka nebo zvitat
na KE nebyly v systému ISIN k dispozici.

Postipani hmyzem bylo uvedeno u 14 piipadu, pfestoze
komar ¢i jiny hmyz neni vektorem pro prenos viru klistové
encefalitidy. Zptsob pienosu jako neznamy byl uveden
u 109 pacientl (tj. u 24,7 % z 441 pacientl s vyplnénou
polozkou o prenosu a 21,2 % ze vSech 514 hlaSenych pii-
padi). Soucasné podle specifické proménné v ISIN byla
cesta pfenosu objasnéna pouze u 214 (41,6 %) ze vSech
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hlasenych piipadil, coz je o 4 procentni body méné nez
rok pred tim.

Tabulka 8: Klistova encefalitida v CR v roce 2023 - podle
zpUsobu nakazy, pocet a podil pfipadu

Prenos nakazy pocet pripadt %
prisaté klisté 305 59,3
manipulace s klistétem 8 1,6
alimentarni 5 1,0
bodnuti hmyzem 14 2,7
neznamo 109 21,2
nevyplnéno 73 14,2
Celkem 514 100,0

ONEMOCNENI U OCKOVANYCH OSOB

U 17 osob s klistovou encefalitidou hlasenych v roce
2023 byl uveden tdaj o ockovani provedeném v minulosti.
Z téchto byla jedna osoba oc¢kovana 4 davkami vakciny
(posledni davku dostala v fijnu 2022), ¢tyii osoby byly
ockovany 3 davkami (posledni davku obdrzeli v letech
2014, 2019, 2021 a v lednu 2023), Sest osob mélo apli-
kovany 2 davky (druhou davku 1x v roce 2021, 1x v roce
2022 a 4x v roce 2023) a pét osob obdrzelo jednu davku
(v8echny v roce 2023). U jednoho ockovaného piipadu
nebyl pocet davek uveden (pficemz aplikace posledni
davky byla v roce 2023).

Z dat uvedenych v ISIN neni mozné jednoznacné
uzavftit, zda se v nékterych ptipadech jednalo o takzvané
»prulomové onemocnéni®. Je v§ak zifejmé, Ze vétsina osob
neméla ukoncené zakladni schéma ockovani nebo nebyl
dodrzen interval pro preoc¢kovani.

ZAVER A DOPORUCENI

V roce 2023 byl vyskyt KE v CR nizsi ve srovnani
s predchazejicimi roky. Epidemiologické charakteristiky
nemocnych s KE se zadsadné neliSily od minulych let, doslo
k mirnému navyseni podilu muz a snizeni nemocnosti
u star§ich vékovych skupin nad 65 let véku. Akvirace naka-
zy byla hlaSena az na vyjimky na uzemi vSech okrest, mezi
kraji dominuje kraj Jihocesky, dale Vysocina a Pardubicky.

Ceska republika je vysoce endemickou zemi a ziistava
v ramci zemi EU/EHP na pfednich mistech v incidenci
a poctu onemocnéni KE. Posledni publikovany report
ECDC je za rok 2022 [2], kdy bylo z 20 hlésicich zemi

EU/EHP reportovano do evropského systému celkem 3 650
ptipadtit KE, z toho 709 z CR, coZ bylo nejvice ptipadt
ze viech zemi EU/EHP. Uginnou specifickou ochranou je
ockovani, které je doporuceno napfi¢ populaci od jednoho
roku veku [3]. Je tieba zdiraznit dodrzovani schématu
vakcinace. Proo¢kovanost proti KE v CR je nizké, podle
prizkumu z roku 2020, pouze 33 % obecné ceské popu-
lace obdrzelo alespon jednu davku vakciny proti KE [4]
. Recentni studie zaméfena na ceskou populaci prokazala
vysokou u¢innost vakciny proti KE [5] . Od roku 2022
je v CR nabidka o&kovani proti KE pro osoby nad 50
let zdarma. Pfesto, zda se, Ze cilena kampan ke zvyseni
proockovanosti neni dostatecna a rovnéz nejsou prili§
znamy pohnutky obyvatelstva a postoje k ockovani proti
KE. V ramci vetejného zdravotnictvi dlouhodobé chybi
sérologické piehledy populace, které by mohly pfispét
k podkladim pro preventivni programy. Vysoké riziko
KE v CR vyzaduje komplexni piistup. V ramci integrované
surveillance probihd monitorovani klistat a detekce viru
klistové encefalitidy, od roku 2024 v rdmci evropského
projektu OH SURVector, do néhoz je zapojen i Statni
zdravotni ustav [6].
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Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM SZU v roce 2024

Laboratory diagnostics in the National Reference Laboratory for Staphylococci, Centre for
Epidemiology and Microbiology, National Institute of Public Health, in 2024

Jan Bily, Kristyna Maskova, Petr Petras

— Souhrn * Summary

Naérodni referenéni laboratof pro stafylokoky CEM SZU se v roce 2024, v ramci zajiténi surveillance stafy-
lokokovych infekei, vénovala vySetfovani stafylokokti z humanniho klinického materialu. Celkem to bylo 887
kmend, pievazné druhu Staphylococcus aureus, které byly zaslany z 80 bakteriologickych pracovist z celé Ceské
republiky. Metodou PCR byla zjistovana ptitomnost genti kodujicich predevsim Pantontiv-Valentintv leukocidin
(PVL), toxin syndromu toxického Soku (TSST-1), exfoliatiny A, B, D a enterotoxiny A—D. Déle jsme sledovali
pritomnost mecA a mecC genu zodpovédnych za rezistenci k meticilinu/oxacilinu kment S. aureus (MRSA).
Informace o produkci faktort virulence jsou dilezité pro oSetfujici 1ékare ke spravnému urceni klinické dia-
gnoézy a vhodné terapie. V roce 2024 jsme prokazali pozitivitu PVL u sedmi ptipadti abscedujici pneumonie.
Pét z téchto pacientll zemielo. Zaregistrovali jsme 13 onemocnéni syndromem toxického Soku, z nich byla
7 x klasickd menstrudlni forma. K identifikaci, resp. k jeji konfirmaci, jsme dostali 68 kment koagulaza nega-
tivnich stafylokokt izolovanych z klinického materialu.

In 2024 as part of the surveillance of staphylococcal infections the National Reference Laboratory for Staphy-
lococci CEM of the National Institute of Public Health continued to investigate staphylococcal strains from
human clinical material. A total of 887 strains, mainly of Staphylococcus aureus species, were sent from 80
bacteriological centres from all over the Czech Republic. The PCR method was used to detect the presence of
genes encoding mainly Panton-Valentine leukocidin (PVL), toxic shock syndrome toxin (TSST-1), exfoliatins A,
B, D and enterotoxins A—D. Furthermore, the presence of the mecA and mecC genes responsible for methicillin/
oxacillin resistance in S. aureus (MRSA) strains were investigated. Information on the production of virulence
factors is important for physicians to decide on a correct clinical diagnosis and thus the appropriate therapy.
In 2024, PVL positivity was demonstrated in seven cases of abscessed pneumonia. Five of these cases ended
lethally. 13 cases of toxic shock syndrome were registered, of which 7 cases were of the classic menstrual form.
For its identification and confirmation we received 68 coagulase-negative staphylococcus strains isolated from

clinical material.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(1): 23-25

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

Keywords: laboratory diagnostics, staphylococci,
Panton-Valentine leukocidin, TSST-1, enterotoxin,
exfoliative toxin, mecA gen

Nérodni referenéni laboratof pro stafylokoky CEM SZU
(NRL/St) se v roce 2024 vénovala predevsim laboratorni
diagnostice v ramci zajisténi surveillance stafylokokovych
infekci huménniho ptivodu. Celkem bylo zaslano 887 kment
stafylokoktl z 80 bakteriologickych laboratofi z celé nasi
republiky. Podstatn¢ nejvice kmeni jsme dostali z oddéleni
klinické mikrobiologie (OKM) a ATB centra VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze (18,6 %), dale z OKM Nemocnice
na Bulovce (7,6 %). Na dalSich mistech byly ostravska labo-
ratof Agel, OKM Nemocnice Homolka a OKM a imunologie
nemocnice v Uherském Hradisti.

Podle odebrané¢ho materidlu bylo nejvice kment
z ruznych dermatitid 358 (40 %), 107 (15 %) kment bylo
z hemokultur.

Vétsina byly kmeny Staphylococcus aureus - 816 (92 %),
které nam byly zaslany ke zjisténi faktorti virulence, tj.
predev§im produkce exotoxinti. V NRL/St v soucasnosti
zjistujeme pritomnost gent kodujicich pfislusny toxin
metodou PCR.

PANTONUV-VALENTINUV LEUKOCIDIN

Pantonuv-Valentinuv leukocidin (PVL) je velice
nebezpecny cytotoxin, ktery se uplatiiuje hlavné pfi in-
fekcich kiize nebo mékkych tkani. Zivot ohrozujici jsou
predevsim abscedujici pneumonie, u nichZ je popisovana
vysoka smrtnost. Pfitomnost gent, které PVL koduji, byla
zjisténa u 135, tj. 16,5% ze sledovanych kment. Stejné
jako u ostatnich faktord virulence plati, ze do NRL/St
jsou zasilany kmeny s vyssi pravdépodobnosti toxigenity
nez v bézné terénni populaci. Z PVL pozitivnich kment
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Graf 1: Forma stafylokokové infekce u 283 v NRL/St zaregistrovanych pfipadii syndromu toxického Soku v letech 1983-2024
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bylo 71 (52,6 %) methicilin/oxacilin rezistentnich kmend
S. aureus (MRSA). Z PVL pozitivnich nesly 4 kmeny
v DNA gen kédujici exfoliatin D a jeden exfoliatin A.
Dale 55 kmenti (40,7 %) bylo pozitivnich na néktery ze
zéakladni enterotoxint (SE) : SEA-SED. V lonském roce
jsme zachytili 10 supertoxinogennich MRSA kment,
pozitivnich na PVL, TSST-1 a enterotoxiny SEB + SEC.
A dalsi dva, které obsahovaly kombinaci geni pro PVL,
TSST-1aSEC. Tyto velice virulentni kmeny byly zaslany
ze stejnych lokalit, jako v minulém roce (Brno, Praha,
Tiebi¢, Pisek, Ceska Lipa). Z toho 3 byli pacienti s ¢eskym
jménem, zbytek cizinci.

VétsSina kmenti s produkei PVL toxinu pochézela z abs-
cest a zhnisanych ran. V lofiském roce jsme dostali 7 PVL
pozitivnich kmeni, kdy jsme mohli potvrdit diagnozu
PVL pneumonie. P&t z téchto pacient zemielo po kratké
hospitalizaci, v nékterych pripadech dokonce i po nékolika
hodinéach — viz tabulka 1.

Od roku 2007 mame dosud evidovano 37 pfipada
abscedujicich pneumonii, u kterych jsme prokézali ptivodce
—kmen S. aureus s produkei PVL. Z nich vice jak polovina

60 80
pocéty pripadt

100 120 140

B preziti mamrti

(22 pacientil) onemocnéni podlehla (smrtnost téméf 60 %
1). Podrobngjsi informace k ptipadim do konce roku 2021
viz [1].

TOXIN SYNDROMU TOXICKEHO SOKU TSST-1

Kmeny S. aureus s produkci TSST-1 jsou ptivodcem
zavazného onemocnéni stafylokokového syndromu to-
xického $oku (STS). Kromé kment S. aureus s produkci
TSST-1 mohou byt etiologickym agens STS i kmeny S.
aureus produkujici pouze néktery z typll enterotoxint.
STS se vyskytuje ve dvou formach. Menstrualni syndrom
toxického Soku je spojen s menses a pouzivanim vaginalnich
tampont. Druhd, nemenstrualni forma mtze byt kompli-
kaci jakéhokoliv jiného stafylokokového onemocnéni. Ze
sledovanych 813 kment byl TSST-1 zjistén v 61 piipadech
(7,5 %). Polovina kmenti produkovalo TSST-1 samostatné,
zbytek v kombinaci s nékterym typem stafylokokového en-
terotoxinu (SE): SEA, SEC a kombinace SEB+SEC. Nejvice
kmenti pochazelo z abscesti a zhnisanych ran, shodné jako
u kment pozitivnich na PVL.

Tabulka 1: Pipady PVL abscedujicich pneumonii v CR zaznamenanych v NRL pro stafylokoky 2024

€. |datum| MiZ aztk) material nemochice anamnéza délka hospitalizace konec
111.24 M 55 | sputum Brno, sv. Anna covid-19 min. 6 tydn{ preziti
2 |1.24 M 44 | tkan plice Plzen nékolik dni kasel 2 dny Umrti
3 |1.24 M 34 | aspirat Kladno chfipka 8 hodin Umrti
4 |VI.24 Z 17 | krev Praha, Motol strept.tonzilitida 10 dni amrti
5 |1X.24 V4 77 | sputum Praha, Homolka tyden dusnost 1 mésic preziti
6 | X1.24 Z 45 | tkan plice Brno, sv. Anna chripka A nékolik hodin amrti
7 | XI.24 7 23 | vytérnos Praha, VFN tyden virza nékolik hodin amrti
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V roce 2024 nam bylo v souvislosti se STS zaslano
13 kment, z nich bylo 7 z pfipad menstrualniho typu
STS. Vék pacientek se pohyboval v rozmezi 13-18 let,
vSechny pouzivaly vaginalni tampony. VSech 7 pacientek
se uzdravilo. U zbyvajicich pacientti byla ptivodni ranna
pooperacni infekce zkomplikovana toxinogennim kmenem
S. aureus na STS. Ve vétsiné piipadd se jednalo o t&zky
prubéh, oproti loniskému roku ale vS§echna onemocnéni
skoncila izdravou. Ve tfech piipadech nebyl pivodce
producentem TSST-1, ale nékterého typu enterotoxinu
(SEB, SEC, SED).

Od roku 1983 do konce roku 2024 bylo v NRL/St za-
registrovano 283 piipadi STS, z nich bylo 115 (40,6 %)
menstrualni formy [2]. U ostatnich se nejcastéji jednalo
o pyodermie, ranné infekce pourazové a pooperacni.

Z celého souboru zaevidovanych ptipadii STS skonéilo
33 (11,6 %) tmrtim (graf 1).

EXFOLIATIN (EPIDERMALNI TOXIN)

Kmeny S. aureus s produkci exfoliatinu (ET) jsou
etiologickym agens epidermolytickych infekcei, predev§im
formé vede az k zivot ohrozujicimu syndromu opatené ktize
(Staphylococcal Skin Scalded Syndrome = SSSS) s vysokou
smrtnosti. U kmenti z humanniho klinického materialu se
vyskytuji ti antigenni typy exfoliatinu: A, B a D.

Z 813 sledovanych kmenti S. aureus jsme v lonském roce
prokazali pozitivitu na exfoliatiny u 59 kmend (7,25 %).
Nejcastéji to byly kmeny s kombinaci exfoliatinu A a exfo-
liatinu B (19). VétSina z nich byla izolovana z dermatitid.
Kmen v souvislosti se syndromem opafené klize nam zaslan
nebyl. Zachytili jsme i 9 kment pozitivnich na exfoliatin D,
3 z nich byly MRSA pozitivni i na PVL.

ENTEROTOXIN

Kment pozitivnich na zékladni typy stafylokokovych
enterotoxinii A — D bylo 221 (27,18 % ze sledovanych).
Nejcastéji se jednalo o producenty SEA a SEC. Na rtizné
kombinace dvou typu enterotoxinu bylo pozitivnich 26
kment, nejcastéji SEB + SEC. Do sbirky NRL/St bylo
ulozeno 10 supertoxinogennich MRSA kmen, pozitivnich
na PVL, TSST-1 a enterotoxiny SEB + SEC - viz odstavec
o PVL kmenech V nékolika pfipadech mensich vyskyta
infekci spojenych s nemocnicni péci pomohlo k prokazani
shodnosti kment i zjisténi produkce toxind. V lofiském roce
jsme nedostali zadny kmen v epidemiologické souvislosti
se stafylokokovou enterotoxikdzou.

NON - 8. AUREUS STAFYLOKOKY

Do nasi laboratorni sbirky pfibyly 3 koaguléza pozitivni
kmeny S. argenteus, které byly izolované z klinického ma-
teridlu ve 3 riznych nemocnicich. Nejcastéjsi koagulaza ne-
gativni stafylokoky umi dnes urcit vétsina bakteriologickych

laboratofi predevsim diky MALDI identifikaci. V roce 2024
k nam bylo zaslano 68 kment, obvykle od koleg, ktefi je
posilaji do sbirky. Nejcastéji se jednalo o S. petrasii, dale
S. pragensis a S. epidermidis.

ZMENY V TAXONOMII RODU STAPHYLOCOCCUS

Vroce 2024 ptibyl do rodu pouze jeden druh koagulaza
negativniho stafylokoka: Staphylococcus hsinchuensis [3].
Jeden kmen byl zachycen v sojovém napoji na trhu v mésté
Hsinchu na Tajwanu (podle kterého byl pojmenovan). Podle
prvotnich biochemickych testi odpovidal druhu S. cohnii.
Nicméné dalsi fenotypovou a genotypovou analyzou bylo
zjisténo, Ze se jedna o novy druh. Diky metodé celogeno-
mového sekvenovani byl do nového druhu pfifazen i jeden
starsi izolat z klinického materialu, izolovany v australském
Institutu Méditerranée v Marseille. Podle fylogenetického
zafazeni jsou tomuto novému druhu nejblizsi S. gallinarum,
S. cohnii, S. ureilyticus a S. nepalensis. Patii do skupiny
novobiocin-rezistentnich stafylokoki, ke vSem protistafy-
lokokovym antibiotikim byly oba kmeny citlivé.

SPOLUPRACE S JINYMI PRACOVISTI

V roce 2024 jsme tradi¢né spolupracovali s Ceskou
nérodni sbirkou typovych kultur (CNCTC) v CEM SZU.
Jednak na upfesiiyjici identifikaci starych sbirkovych kultur
a dale pti poskytovani kmenii a vyhodnoceni vysledkt EHK
— Bakteriologicka diagnostika.

I v lonském roce pokracovala v problematice koagulaza
negativnich stafylokok intenzivni spoluprace s Ceskou
sbirkou mikroorganismii (CCM) a s Ustavem experimentalni
biologie Prirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity
v Brné.
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Autori dékuji pracovnikiim Ceské sbirky mikroorganismii
(CCM) a Ustavu experimentalni biologie Piirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v Brné za izasnou dlouho-
letou spolupraci ve stafylokokové problematice.
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Zkusenosti z lokalni epidemie spalni¢ek v Jihoeském kraji
Experience from the local measles outbreak in the South Bohemia Region

Hana Bendikova

— Souhrn * Summary

Spalnic¢ky jsou vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni preventabilni ockovanim, k zajisténi kolektivni imuni-
ty je potfeba udrzeni minimalni 95% proockovanosti dvéma davkami vakciny proti spalni¢kam. V ¢lanku je
struéné zminén pribeh lokalni epidemie spalnicek v JihoCeském kraji z roku 2024, kdy celkem onemocnélo
12 osob, z toho 6 déti (vSechny neoc¢kované) a 6 dospélych. Kazuistika nemocné 1ékarky doklada nejenom vy-
znam preventivni vakcinace, ale i pfinos aktivné uplatiiované surveillance v ohnisku nékazy spalnickami, kdy
vCas nafizena a provedena protiepidemicka opatfeni zabrani nekontrolovatelnému $ifeni nemoci v populaci.
Laboratorni ovéreni ptitomnosti protilatek proti spalnickam je nezbytné zejména u zdravotnikti, ktefi predstavuji
vysoce rizikovou skupinu pro dalsi Sifeni onemocnéni. Na zakladé€ nasi zkuSenosti v ohnisku nakazy u dospélych
osob nelze spoléhat pouze na administrativni udaj o provedeném ockovani v détstvi, ale nevnimavost vii¢i na-
kaze je nutné ovéfit laboratorné a pouze pozitivni titry specifickych protilatek tfidy IgG respektovat jako pritkaz
imunity viéi spalnickam.

Measles is a highly contagious infectious disease preventable by vaccination, a minimum of 95% vaccination
coverage with two doses of measles vaccine is required to ensure collective immunity. The article briefly mentions
the course of a local measles outbreak in the South Bohemia Region in 2024, when a total of 12 people became
ill; 6 children (all unvaccinated) and 6 adults. The case report of a sick doctor illustrates not only the importance
of preventive vaccination, but also the benefits of actively applied surveillance in measles outbreaks, where
timely ordered and implemented anti-epidemic measures prevent the uncontrolled spread of the disease in the
population. Laboratory verification of the presence of measles antibodies is essential, especially in healthcare
professionals who represent a high-risk group for further spread of the disease. Based on our experience in adult
outbreaks, we cannot rely solely on administrative data on childhood vaccination, but non-susceptibility to the
disease must be verified by a laboratory test and only positive titres of specific IgG class antibodies should be

accepted as evidence of immunity to measles.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(1) : 26-28

Klic¢ova slova: spalni¢ky, lokalni epidemie, aktivni
surveillance, vnimavost vii¢i onemocnéni spalni¢-
kami, prikaz imunity u dospélych osob, zdravotnici

Keywords: measles, local outbreak, active surve-
illance, susceptibility to measles, evidence of immu-
nity in adults, healthcare professionals

UVOD

Spalni¢ky jsou vysoce kontagiozni infekéni nemocné-
ni s indexem nakazlivosti 1/12 az 1/18 vnimavych osob.
Virus spalnicek je obaleny RNA virus z ¢eledi paramyxo-
viridae, zdrojem nékazy je nemocny clovék. K pienosu
onemocnéni dochazi vzdusnou cestou kapénkami, pfimym
kontaktem s nemocnym nebo nepfimo kontaminovany-
mi pfedméty. Inkubacni doba je v rozmezi 7 az 21 dni.
Onemocnéni mize probihat s komplikacemi, které mo-
hou byt primérni spalnickové (intersticialni pneumonie,

laryngitida, meningoencefalitida) nebo sekundarni, bak-
teridlni s velmi zadvaznym pribéhem, ke kterym cCasto
dochazi z divodu potlaceni bunééné imunity v prabehu
virémie (bronchopneumonie, mesotitida, ale i reaktivace
latentni tuberkuldzy).

Dne 2. 4. 2024 byl telefonicky hlasen Krajské hygi-
enické stanici Jiho¢eského kraje (dale jen ,,KHS JEK*),
protiepidemickému oddéleni Pisek infekénim oddélenim
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. laboratorng potvrzeny
pfipad spalnicek. Tyz den bylo zahdjeno epidemiologické
Setieni s cilem aktivné vyhledat rizikové (vnimavé) osoby,
nastavit protiepidemicka opatieni a zabranit dal§im pfipa-
dim onemocnéni.

METODY

Epidemiologické Setfeni bylo charakterizovano podle
¢asu, mista a osoby, byla ur€ena definice pfipadu.
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Graf 1: Vékové rozlozeni pfipadu spalnicek - lokalni epidemie ,,Waldorfska Skola Pisek*, 2024
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Diagnéza byla stanovena na zakladé klinickych pfi-
znakl a vysledkt laboratorniho vySetfeni metodou PCR
(detekce nukleové kyseliny spalni¢kového viru v klinickém
vzorku) a sérologie (specifické protilatkové odpovédi proti
spalni¢kovému viru v séru charakteristické pro akutni
infekei). Sekvenaci virového genomu provedla NRL pro
zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 v Centru
epidemiologie a mikrobiologie SZU a byl detekovan ge-
notyp DS.

VYSLEDKY

Na tizemi JihoCeského kraje v okrese Pisek a Strakonice
probihala v obdobi od 23. 3. do 2. 5. 2024 lokalni epide-
mie spalnicek (dle data prvnich pfiznaki onemocnéni).
Ohniskem nakazy byla zakladni Skola waldorfského typu
a nasledné doslo ke komunitnimu Sifeni mezi vnimavé
dospélé osoby. Zdrojem nakazy bylo importované onemoc-
néni neockovaného 7letého ditéte s cestovni anamnézou
wellness pobytu v aquaparku Tropical Islands v Berling.
Klinickymi projevy onemocnéni byla nejcastéji horecka,
exantém, dale konjunktivitida, ryma a kasel. Ve dvou pfi-
padech probéhlo onemocnéni s komplikacemi pneumonii
a otitidou. Mezi nemocnymi pfevazovaly Zeny, z celkového
poc¢tu 12 nemocnych bylo 8 Zen (67 %) a 4 muzi (33%).
Z celkového poctu 12 ptipadti onemocnéni bylo 6 déti
ve véku 3—12 let a 6 dospélych osob (vétsinou kontakt
od potvrzenych pfipadii onemocnéni, ve dvou piipadech
se jednalo o osoby bez vazby na skolu).

Zadné z déti nebylo o¢kovéno, 5 z diivodu odmitani
rodici a 1 dité z diivodu trvalé kontraindikace. Vakcinacni
status u dospélych osob byl zjistovan anamnesticky, dle
sdéleni nemocnych pét osob bylo v détstvi fadné ockovano
dle platného ockovaciho schématu, zaznamy v o¢kovacich
prikazech jiz nebyly k dispozici. Prokazatelné neo¢kovana
byla jedna osoba, vySetfenim séra v NRL pro zardénky,
spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 byla prokazana

pritomnost nizkoavidnich IgG protiladtek svédcici pro
probihajici primoinfekei. VySetfenim dostupnych sér dvou
dospélych osob byly prokazany vysokoavidni IgG protilat-
ky svéd¢ici o provedené vakcinaci v minulosti.

Vétsina nemocnych byla izolovana doma — 8 piipada
(67 %), 4 pripady onemocnéni (33 %) byly izolované
ve zdravotnickém zafizeni, v nékterych pfipadech na laz-
kovych oddé€lenich mimo infekéni oddéleni pied stanove-
nim diagnoézy spalnickami.

U 8 osob byla zajisténa postexpoziéni profylaxe,
u zadné z téchto osob se nevyskytlo onemocnéni spal-
nickami. U jednoho rodinného kontaktu — dosud neocko-
vaného kojence bylo prostfednictvim praktického 1ékate
pro déti a dorost zajis§téno podani imunoglobulinu. Dité
neonemocnélo.

Protiepidemicka opatieni byla zajistovana v rodinach,
ve $kolnim kolektivu, na dvou pracovistich a na dvou
lazkovych zdravotnickych zatizenich.

Poslednim hlasenym ptipadem byla dospéla osoba,
ktera byla v kontaktu s potvrzenym piipadem spalni¢ek
na pracovisti.

Protiepidemicky odbor KHS J¢K postupoval v oh-
nisku nékazy v souladu s vyhlaskou ¢. 389/2023 Sb.,
o systému epidemiologické bdélosti a v souladu se zako-
nem ¢. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a uplat-
noval postupy aktivni surveillance. Epidemiologickym
Setfenim bylo aktivné vyhledano 127 osob, které byly
v kontaktu s nemocnymi osobami v dobé& nakazlivosti.
Dilezitym faktorem pro omezeni a Sifeni nakazy v po-
pulaci je ovéfeni vnimavosti kontakt vii¢i spalnickam,
nebot’ vnimavé osoby mohou onemocnét a dale one-
mocnéni $ifit.

Postup pfi ovéfovani vnimavosti vychazel z odborného
stanoviska Vakcinologické spoleénosti CLS JEP ze dne
8.3.2019, které predpoklada dobrou imunitu vici nakaze
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spalni¢kami u fadné ockovanych déti dvéma davkami vak-
ciny do 19 let véku. Jina situace je u dospélych, o¢kovanych
osob, u kterych v pribéhu ¢asu dochazi k vyvanuti imunity.
U téchto osob pfi hodnoceni vnimavosti ¢i nevnimavosti
vuci ndkaze je jednoznacnym kritériem nevnimavosti la-
boratorni ovéreni pozitivity specifickych IgG protilatek,
které zaruci dostateénou ochranu pfed onemocnénim.
Laboratorni ovéteni pfitomnosti protilatek je pak nezbytné
a zcela zasadni u zdravotnikt, ktefi predstavuji vysoce
rizikovou skupinu pro dalsi Siteni onemocnéni spalnickami
pro ambulantni nebo hospitalizované pacienty, zejména pro
imunosuprimované pacienty.

KAZUISTIKA:

V jihoceské lokalni epidemii bylo epidemiologickym
Setfeni zjisténo, Ze v kontaktu s potvrzenym piipadem spal-
nic¢ek byla prakticka lékarka pro dospélé, ro¢nik narozeni
1982, v détstvi fadné oCkovana dle platného ockovaciho
schématu. Laboratornim vySetfenim byla zjiSténa negati-
vita [gG protilatek proti spalnickam, proto ji byla, v ramci
protiepidemickych opatfeni, nafizena domaci karanténa
v misté pobytu s cilem omezit a minimalizovat kontakty
s ostatnimi osobami a zdrzet se dalSich ¢innosti, které by
mohly vést k ev. dal§imu SiFeni nakazy.

Lékarka vySetfovala pacienta s laboratorné potvrzeny-
mi spalni¢kami ve své ambulanci dne 5. 4. 2024, prvnimi
priznaky spalni¢ek onemocnéla dne 19. 4. 2024 (ryma,
konjunktivitida, febrilie) a nasledujiciho dne doslo k po-
stupnému vysevu makulopapuléznimu exantému, ktery
se §ifil od zatylku na oblicej a na trup. Vzhledem k tomu,
ze onemocnéla v natfizené domaci karanténé a minimali-
zovala kontakty, nedoslo k dal§imu Sifeni nadkazy. Vcas
nafizena protiepidemicka opatieni byla tispé$né, zamezila
nekontrolovatelnému $ifeni nakazy v populaci a ochranila
nejrizikovéjsi skupinu osob, své pacienty pred spalnickami.

DISKUSE

Dle naSich zkuSenosti pfi vysetfovani suspektnich
ptipadu spalni¢ek neni dostacujici odbér krve k vySetieni
protilatek, a to zejména s ohledem na skute¢nost, Ze pfi
onemocnéni v minulosti vakcinovanych osob nebo také pii
¢asném odbéru u primoinfikovanych (do 3. dne po vysevu
exantému) mohou byt IgM protilatky (ukazatel akutné
probihajici infekce) negativni.

K v€asnému uréeni diagnozy je nutné vySetieni vytéru
znosohltanu metodou PCR, kter¢ je v terénu nutné zajistit.

V praxi muze dochézet v alternativnich détskych a skol-
nich kolektivech, kde jsou i déti neockované, ke snadné-
mu Sifeni ndkazy mezi vnimavymi neockovanymi détmi
a postupné se onemocnéni mize prenést na dospélé osoby,
u kterych doslo k vyvanuti imunity. Ve starSich vékovych
skupinéch je vhodné v dospélém veku pfistoupit k pieoc-
kovani 1 davkou ockovaci latky proti spalnickam.

SHRNUTI A ZAVER

V obdobi od 23. 3.2024 do 2. 5. 2024 probihala lokalni
epidemie spalnicek v okrese Pisek a Strakonice v souvis-
losti s waldorfskou skolou v Pisku. Celkem onemocnélo
12 osob, vétSina onemocnéni byla hlasena z okresu Pisek,
2 piipady z okresu Strakonice. Epidemie méla postupné se
§ifici charakter, zdrojem byla neockovana divka, ktera se
pravdépodobné nakazila v Némecku a doslo k zavleceni
nakazy do Skolniho zafizeni, kde jsou i neo¢kované déti
a postupné se nakaza §ifila na dospélé vnimavé kontakty.

V ohnisku ndkazy vysoce kontagiézniho onemocnéni,
kterymi spalnicky jsou, je nezbytné pro zamezeni Sifeni
nakazy a ochranu vefejného zdravi uplatiiovat principy
aktivni surveillance, mezi které patfi mimo véasného
stanoveni diagnozy také dusledné ovéfovani vnimavosti
vuci ndkaze a respektovani nafizenych protiepidemic-
kych opatfeni. Uvedena kazuistika onemocnéni praktické
1ékarky doklada, Ze v ohnisku ndkazy je nedostacujici se
u dospélych osob spoléhat pouze na administrativni udaj
o provedeném ockovani v détstvi, ale nevnimavost viéi
nakaze je nutné ovéfit laboratorné a pouze pozitivni titry
specifickych protilatek tiidy IgG respektovat jako prikaz
imunity vici spalnickam.

Podékovani:

Dékuji pani MUDr. Radomiie Limberkové z NRL pro
zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 SZU
za cenné pripominky tykajici se laboratorniho vySetrova-
ni spalnicek a pani MUDr. Monice Liptakové z oddélent
epidemiologie infekénich nemoci SZU za revizi ¢lanku
véetné doplnéni nékterych informaci ze zaverecné zpravy.

MUDry. Hana Bendikova,
protiepidemicky odbor KHS Jihoceského kraje
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EHK - 1411 Bakteriologicka diagnostika

PT#M/5-3/2024

Renéta Safrankova, Vladislav Jakubd, Monika Havli¢kova, Zuzana Okoniji, Jana Zavadilova

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:
1. Corynebacterium pseudotuberculosis (EV)

2. Neisseria meningitidis
3. Yersinia pseudotuberculosis
4. Staphylococcus epidermidis
5. Escherichia coli

ZPUSOB HODNOCEN{

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

VYHODNOCENI{

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 3 vzorcich
mohly laboratofe ziskat maximalné 6 bodu, vzorek 1 byl
edukativni a nehodnotil se. Bodovani pro identifikaci bylo
provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bod. Hodnoceni (resp.
bodovani) vysetfeni citlivosti k antibiotikiim se z technic-
kych diivodi jiz neprovadi, k dispozici jsou komentované
vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bod(i za spravnou identifikaci
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Maximalniho poctu bodi pfti identifikaci doséhlo 109 la-
boratofi, tj. 98,2 %. Limit pro uspésné absolvovani byl 5,714
bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky,
tj. 5,982 — (2x0,134) = 5,714). Tohoto limitu dosahlo 109
laboratofi, 2 laboratofe tento limit nesplnily.

Vysledky zucastnénych laboratori

VZOREK 1: Edukativni vzorek (vzorek se nehodnoti)
Izolat od pacienta s hnisavou lymfadenitidou, ktery udava pobyt
na farmé s hospodarskymi zvifaty

ODPOVED:  Corynebacterium pseudotuberculosis

identifikace frekvence | procento
Corynebacterium pseudotuberculosis 109 98,2%
Corynebacterium ulcerans 2 1,8%
Celkem 1M 100%

Jako edukativni vzorek byl rozeslan kmen
Corynebacterium pseudotuberculosis. VEtsiné laboratoti
identifikace necinila obtize, pouze dvé laboratote uvedly
jiny druh korynebakteria.

Corynebacterium pseudotuberculosis je fylogeneticky
blizce ptibuzné C. diphtheriae a mize byt producentem
difterického toxinu. Je to pfevazné zvifeci patogen, nejcas-
t&ji napada skot a koné, pienos na ¢loveéka byva popisovan
v souvislosti s kontaktem s hospodatskymi zvitaty.

C. pseudotuberculosis ma podobné jako C. ulcerans po-

zitivni test ureasové aktivity a reverzni CAMP test, na rozdil
od C. ulcerans ma negativni test na fermentaci glykogenu.

VZOREK 2: Izolat z likvoru od pacienta (15 let) s akutnim stavem
a hore€natymi pfiznaky

ODPOVED: Neisseria meningitidis

identifikace frekvence body procento
Neisseria meningitidis M 2 100 %
Celkem 111 100 %

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

Vsech 111 laboratoii urcilo spravné vzorek €. 2 Neisseria
meningitidis. N&které laboratore urcily spravné i sérosku-
pinu B nebo uvedly, Ze vzorek k typizaci zaslou do NRL,
obé¢ varianty jsou v potadku. Dle platné legislativy pfipomi-
name povinnost zasilani izolatd z invazivnich onemocnéni
do NRL.
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Neisseria meningitidis miZzeme nejcastéji nalézt
ve formé bezptiznakového nosicstvi v nosohltanu, izolovat
pii respiracnich onemocnéni, nebo kultivovat z primarng
sterilnich materialtl pfi invazivnich meningokokovych
onemocnéni (sepse, meningitida). Kazdorocné tyto velmi
zavazné stavy v CR zaznamenavame s maximem vyskytu
u nejmensich déti do 4 let véku a adolescenttl. Vice info:
https://szu.cz/wp-content/uploads/2024/05/IMO-2023.pdf.

Vyhlaskou €. 473/2008 Sb. O systému epidemiologické
bdélosti pro vybrané infekce, v jejiz pfiloze €. 6 je uveden
Systém epidemiologické bdé€losti invazivnich meningoko-
kovych onemocnéni je legislativné podlozena povinnost
posilani izolat z invazivniho meningokokového onemoc-
néni do NRL pro meningokokové nékazy a hlaseni vysledka
do informa¢niho systému infekénich nemoci.

NRL provadi nejen identifikaci, ale také urceni séros-
kupin N. meningitidis 1 detailni charakterizaci, az po celo-
genomovou sekvenaci invazivnich kmenti meningokokd.
Testovani probiha v ramci narodniho systému surveillance
1 mezinarodniho monitoringu. Zasilat lze i neinvazivni
kmeny pro potvrzeni N. meningitidis a urceni séroskupiny.

VZOREK 3: Stolice od ditéte s bolestmi bficha a horeckou

ODPOVED: Yersinia pseudotuberculosis
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

identifikace frekvence body procento
Yersinia 0
pseudotuberculosis 109 2 98.2%
Yersinia enterocolitica 2 1 1,8%
Celkem 111 100%

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

K infekei Yersinia pseudotuberculosis dochazi po kon-
zumaci kontaminované vody ¢i potraviny a primarné se
manifestuje jako mirna gastroenteritida. Rezervoarem to-
hoto patogena jsou piedevsim kralici, hlodavci nebo divoci
ptaci. Y. pseudotuberculosis mize zpisobovat mezenterialni
lymfadenitidu a terminalni ileitidu klinicky imitujici apendi-
citidu; u imunitné oslabenych jedincti miize mit infekce sys-
témovy charakter s klinickymi pfiznaky sepse. Dlouhodobé
nasledky zahrnuji erythema nodosum, Reitertiv syndrom ¢i
nefritidu [1].

Y. pseudotuberculosis roste na vétsing béznych kultivac-
nich médiich, véetné¢ Columbia, MacConkey a ¢okoladové-
ho agaru, pii teplotach 25 a 35 °C za 2448 hodin. Je dobfe
identifikovatelna do druhu, jak pouzitim MALDI-TOF MS,

tak pomoci komer¢nich biochemickych sestav [1]. Zaslany
kmen spravné zatradilo do druhu 109 ze 111 laboratofi, které
odeslaly vysledek identifikace.

Yersinidzy vyvolané Y. enterocolitica a Y. pseudotu-
berculosis podléhaji VyhlaSce o systému epidemiologické
bdélosti ¢. 389/2023 Sb. a jsou hlaseny do evropského sur-
veillance systému (TESSy), kde patii k prioritam programu
Food-and waterborne diseases.

V roce 2023 bylo v Evropské unii evidovano 188 potvr-
zenych piipadt Y. pseudotuberculosis, nejvice v Belgii (ptes
40 ptipadn), 16 ¢lenskych zemi (véetné Slovenska) hlésilo
nulové vyskyty, Ceska republika zaznamenala jeden piipad
podobné jako Norsko ¢i Estonsko [2].

LITERATURA

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

[2] Surveillance Atlas of Infectious Diseases, ECDC

VZOREK 4: Izolat z krve od imunokompromitovaného pacienta se
sepsi

ODPOVED: Staphylococcus epidermidis

identifikace frekvence body procento
Staphylococcus ,
epidermidis " 2 100 %
Celkem 1M1 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¢itsignifikantniho patogenaa vysetfit citli-
vostk témto antibiotikiim: erytromycin (ERY), linezolid (LNZ).
Izolat Staphylococcus epidermidis je k erytromycinu i line-
zolidu rezistentni (R).

Vsech 111 ziacastnénych laboratofi identifikovalo
spravné vzorek do druhu. Nepochybily ani v interpretaci
citlivosti u linezolidu, u erytromycinu jich vSak kategori-
zovalo spravné vysledek jen 109.

Tabulka 1 obsahuje breakpointy (BP) primérd inhi-
bi¢nich zon a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC)
erytromycinu a linezolidu naméfené v NRL pro antibiotika
a vysledky laboratofi.
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Tabulka 1. Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 4 Staphylococcus epidermidis

vysledky laboratofi
o kategorie?/ spravny
1Z MI |
o obsah praméry 1Z (mm) € (mgl) absolutni pocet vysledek
Antibiotikum disku laboratofi®
breakpoint rozmezi hodnot breakpoint rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych C I R %
c=z R< vNRL* Cs | R> vNRL*
erytromycin 15ug 21 21 16-17 1 1 >8->8 2 109 98,2
linezolid 10ug 21 21 6-6 4 4 >16->16 0 M 100

1Z - prdmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v14
Zkategorie C: citlivy pii standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni

®ocekavané vysledky jsou zvyraznény

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

VZOREK 5: Escherichia coli

Pozadavek byl vysetfit citlivost k témto antibiotikiim: meropenem (MER), ciprofloxacin (CIP).

Celkové vysledky vysetfeni citlivosti izolatu 5 jsou v tabulce 2, ktera obsahuje BP inhibi¢nich zon (IZ) a MIC pro
meropenem a ciprofloxacin, hodnoty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Tabulka 2. Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 5 Escherichia coli

vysledky laboratofi
riméry IZ (mm MIC (mg/l kategorie?/ sy
obsah P Y1z (mm) (mgh) absolutni pocet P fla\én):(
Antibiotikum disku laboratofi* vyslede
breakpoint rozmezi hodnot | _breakpoint | rozmezi hodnot
naméfenych naméfenych C I R %
2 R< vNRL* C= | R> 1 U NRL™
meropenem 10ug 22 16 6-6 2 8 >8->8 4 13 94 84,7
ciprofloxacin 5ug 25 22 6-6 025 | 05 >4 ->4 0 0 111 100

1Z - prdmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v14
*kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pii zvySené expozici; R: rezistentni

*ocekavané vysledky jsou zvyraznény

* pét méreni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluni mikrometodou;

Kmen Escherichia coli je rezistentni (R) k meropenemu
ik ciprofloxacinu. VSechny laboratote spravné interpretova-
ly vysledek testovani citlivosti u ciprofloxacinu. Meropenem
vSak interpretovaly ve vSech kategoriich, od citlivého
po rezistentni.

Diskuse

Izolat Escherichia coli (vzorek 5) je interpretovan
jako rezistentni k meropenemu i k ciprofloxacinu jak
za pouziti breakpointti (BP) pro meningitidu, tak i pti BP
pro jiné indikace. Kmen nese dvojici karbapenemaz NDM
a OXA-48, coz mnoho laboratofi samo detekovalo. VNRL
byla rezistence k meropenemu urc¢ena dle BP a vysledka
testovacich metod. Co bylo pfi¢inou chybné interpretace
(C a ) meropenemu u 15 % laboratofi, je nejasné.

LITERATURA

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

Zavér
Celkem byly vzorky rozeslany 112 laboratofim, 111

laboratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo 109
laboratofi.
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PERSONAL NEWS

Zemiela RNDr. Marie
Brackova, CSc., Gzasna
osobnost, ktera 60 let pra-
covala ve Statnim zdra-
votnim ustavu a dosahla
v 1ékatské mikrobiologii
a studiu infek¢nich one-
mocnéni vynikajicich
védeckych vysledku.

Dr. Marie Bruckova se narodila 9. unora 1930
v Humpolci. Po maturité na gymnaziu nastoupila v roce 1949
do Statniho zdravotniho tstavu. V roce 1952 byl ustanoven
samostatny Ustav epidemiologie a mikrobiologie, jehoz fedi-
telem byl tehdejsi doc. Karel Raska. Dr. Briickova v Ustavu
pracovala zprvu jako laborantka ve streptokokové labora-
tofi a po vystudovani Pfirodovédecké fakulty Univerzity
Karlovy v letech 1954—-1959 se stala védeckou pracovnici.

Zprvu se vénovala streptokokovym infekcim, pertusi
a parapertusi, ucastnila se feSeni epidemie Q horecky.
Pozdgji ptesla k problematice respiracnich vird a v letech
1974-1985 pusobila jako vedouci Narodni referencni la-
boratofe pro nechfipkové respiracni viry. V tomto obdobi
napf. jako prvni prokézala vyskyt RS viru v nasi republice
a zavedla jeho rychlou diagnostiku do praxe. Jiz od zac¢atku
profesni kariéry usilovala o uzkou spolupraci s klinickymi
pracovisti, kterou povazovala za velmi prospé$nou.

Od roku 1985 se dr. Bruckova zacala ve spolupraci
s doc. MUDr. Lubomirem Syric¢kem, CSc. (1920-2002)
vénovat zcela nové infekci HIV a onemocnéni AIDS. Zalozili
tym odbornikt, ktery zavedl laboratorni diagnostiku tohoto
onemocnéni u nas, a prosadili zfizeni Narodni referen¢ni
laboratoie pro AIDS. Po odchodu doc. Syriicka do diichodu
se v roce 1987 dr. Brickova stala vedouci této laboratote
a ve funkci pasobila az do roku 2009. Dr. Brickova zasad-
nim zptisobem prispéla k vybudovani moderniho a u¢inného
systému diagnostiky, surveillance a legislativni opory feSeni
problematiky HIV/AIDS. Podilela se na prosazeni testo-
vani darct krve a téhotnych zen. Podporovala a s velkym
nasazenim rozvijela spolupraci s nevladnimi organizacemi.
Intenzivni pfednaskovou ¢innosti poskytovala aktualni infor-
mace odborné komunité a vefejnymi vystoupenimi pfispivala
ke zvySovani povédomi o HIV/AIDS a moznostech prevence.

Dr. Bruckova absolvovala nékolik zahrani¢nich stazi,
vcetné ro¢niho studijniho pobytu v National Institute of

Health v USA. Jako uznavana odbornice v problematice
HIV/AIDS se aktivné zucastnila mnoha zahrani¢nich

Vzpominka na RNDr. Marii Bri¢kovou, CSc.
(*9. 2. 1930 v Humpolci - 1 9. 1. 2025 v Praze)

kongrest a konferenci po celém svété. Byla zapojena v fadé
mezinarodnich aktivit v ramci rznych projektt, zejména
v Evropé a v USA. Jako ¢lenka fidiciho vyboru se vyznamné
podilela na vybudovani prvniho evropského monitorova-
ciho systému EuroHIV. Byla dlouholetou zastupkyni CR
v Evropské spole¢nosti pro klinickou virologii (ESCV)
a hlavni organizatorkou velmi uspésné konference této
spole¢nosti konané v Praze v roce 1995.

Dr. Briickova ma na svém konté ptes 200 odbornych pu-
blikaci. V letech 1993-1999 spolupracovala jako redaktorka
s britskymi kolegy na vydavani mési¢niku AIDS newsletter
s ¢lanky publikovanymi soubézné v anglicting a CeSting.
V letech 1995-2009 pracovala v redakéni rad¢€ Casopisu
Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiologie a byla jeho
Castou pfispévatelkou. Byla rovnéz dlouholetou ¢lenkou
redakéni rady Kositského farniho listu v ramci sepéti s zi-
votem farniho spolecenstvi Praze-Kositich.

Dr. Brickova podporovala odborny rist mladych labora-
tornich i klinickych spolupracovnikd, a to nejen ze Statniho
zdravotniho ustavu, ale i z jinych instituci. Umoznovala jejich
Ucast na zahrani¢nich konferencich, zprostredkovavala pro
né staze na spolupracujicich pracovistich v USA i v Evropé.

Vroce 2001 prezident Vaclav Havel udélil dr. Brickové
statni vyznamenani, medaili Za zasluhy v oblasti védy. Byla
tim ocenéna jeji celozivotni védecka prace ve virologii, ze-
jména ve vyzkumu a prevenci HIV/AIDS. V roce 2000 bylo
dr. Brickové udéleno Cestné ¢lenstvi Spoleénosti pro epide-
miologii a mikrobiologii (SEM) Ceské lékatské spoleénosti
J. E. Purkyné (CLS JEP). Daliiho vyznamného ocenéni se
ji dostalo na navrh SEM udélenim Cestné medaile CLS JEP
v roce 2013 a Zlaté pamétni medaile CLS JEP v roce 2020.

RNDr. Marie Brickova, CSc. ve své praci spojila vyso-
kou védeckou uroven a aktivity vychazejici z objektivnich
laboratornich a epidemiologickych zakladd s rozsahlou
spolupraci s odbornou i laickou vefejnosti. Navzdy zdstava
spojena s pocatky laboratorni diagnostiky HIV a efektivniho
systému sledovani vyvoje HIV/AIDS v Ceské republice.

Mila Marie, bylo nam cti s Tebou spolupracovat, déku-
jeme a vzpominame!

Kolegové a pratelé

Po dohode séfredaktorii byl prispévek otisten i v casopise
Epidemiologie, mikrobiologie a imunologie.
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OZNAMENI
NOTIFICATION

Plan akci Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
a dalSich spolupracujicich OS v roce 2025

Uvedena data vychazeji ze souc¢asnych plant organizatord:

MEZIKRAJSKY SEMINAR EPIDEMIOLOGU 2025

Hlavni organizator; MUDr. Jana Darikova

Datum: 13.-15. 5. 2025 Misto konani: Pardubice

Porfadatel a garance: Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich,
Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Kontakt: Jana.Dankova@khspce.cz

30. KONGRES CESKOSLOVENSKE SPOLECNOSTI MIKROBIOLOGICKE
VE SPOJENI S 34. TOMASKOVYMI DNY MLADYCH MIKROBIOLOGU

Hlavni organizator: doc. Ing. David Silha, Ph.D.

Datum: 19.-21. 6. 2025 Misto konani: Hradec Kralové

Pofadatel a garance: Ceskoslovenska spolegnost mikrobiologicka
Web: www.kongrescssm2025.cz
Kontakt: produkce@bpp-cz

AKTUALNIi PROBLEMATIKA LEKARSKE PARAZITOLOGIE

Datum: 25.-27. 6. 2025 Misto konani: Predni Labska 43, Spindlertv Mlyn

Pofadatel a garance: Sekce Iékar'ské 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

Poradatel a garance: Spolegnost [ékafské mikrobiologie CLS JEP, Spolecnost infekéniho Iékarstvi CLS JEP,
Spolecnost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

21. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

Datum: 2.-4. 10. 2025 Misto konani: Hradec Kralové

Pofadatel a garance: Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
Organizator: GUARANT International spol. s r.o.
Web: www.guarant.cz

33



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2024; 33(11-12)

vk'&h"s KA “‘o é,i F‘“EM 101, t;',.,_!!
k: PR R g
= z ' " b i Krajska hygienicka stanice g 2
] Y A'E®J Pardubického kraje L} g
“e *(“E €8 N . -
- PUR¥ o,

Krajska hygienicka stanice Pardubického kraje se sidlem v Pardubicich
ve spolupraci se Spoleénosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP, pofada

MEZIKRAJSKY SEMINAR EPIDEMIOLOGU 2025
Termin konani: 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 dalsi odborniky plsobici
v oblasti prevence a kontroly infekénich onemocnéni

Hlavni témata:

epidemiologie infek&nich a neinfek&nich onemocnéni a jejich prakticka prevence,
novinky v o¢kovani,

sterilizace,
dezinfekce,
dezinsekce,
deratizace

Hlavni organizator: MUDr. Jana Darkova,
feditelka protiepidemického odboru KHS Pardubického kraje

Odborny garant seminare: prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc.,
pfedseda Spole&nosti pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP

Termin podani piihlasek k AKTIVNI i PASIVNI uéasti: do 15. biezna 2025

na emailovou adresu: seminarepidemiologu@khspce.cz

Termin prihlaSek odbornych sdéleni: do 15. bfezna 2025
Termin pro pfedani dat do sborniku: abstrakt zaslat organizatorim nejpozdéji
do 30. bfezna 2025
Podrobné informace, véetné elektronické prihlasky, jsou na adrese:

https://khspce.cz/mezikrajsky-seminar-epidemiologu-2025/

Vzdélavaci akce ie pofadana dle Stavovsk{eho predpisu CLK &. 16 a ma charakter postgradualniho vzdélavani
a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK (ohodnocena pocet kreditt) jako akce kontinualniho vzdélavani.
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ROCNIK 33

OBSAH ZPRAV CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE 2024,

Nazvy ¢lankd jsou srovnany abecedné v ramci jednotlivych rubrik. V obsahu nejsou uvedeny prispévky, které se pravidelné opakuji
v kazdém &isle v rubrice HLASENT INFEKCNICH ONEMOCNENT V CESKE REPUBLICE a OZNAMENI

AKTUALITY
Nazev 1. autor ¢ | str
Aktualni sdéleni NRL pro pertusi a difterii — novinky v provozu NRL Zavadilova J. 50
Leptospirdza po povodnich Zadrobilkova E. 264
Moznosti metodické pomoci pro zavedeni stanoveni tox genu Corynebacte- | Zavadilova J. 84
rium diphteriae, C. ulcernas ptipadné C. pseudotuberculosis metodou PCR
jako screeningové metody (Informace pro mikrobiologické laboratofe)
Redakéni rady Zprav Centra epidemiologie a mikrobiologie SZU 1992-2024 | Redakéni rada 1 17
Rizika vyplyvajici z hlasené zvysené cirkulace lidského parvoviru B19 Limberkova R. 5| 156
v zemich EU/EHP
Viry chfipky se zatim vyskytuji ojedinéle, stale je vhodny &as pro otkovani | Tiskova zprava SZU 10 338
Zachyt polioviru typ 2 izolovaného ze vzorkl odpadnich vod v Gaze Oddéleni epidemiologie infekénich 6| 188
nemoci, CEM, SZU
Zmény ve vedeni Narodnich referencnich laboratoii v CEM Kozakova J. 50
Zvyseny vyskyt nékterych hlagenych infekci za leden az duben 2024 Herbrychova J. 122
INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM
Nazev 1. autor ¢.| str
30. Mezioborovy seminai Tteboil Fabianova K. 1 19
Aktualni epidemiologické situace u onemocnéni pertusi, dg. A37.0 v Ceské | Fabianova K. 2 58
republice od 1.1.2024 do 24.3.2024
Analyza klinického prub&hu onemocnéni pertusi ve vékové skupiné 11 az 18 | Herbrychova J. 41 130
let v CR v roce 2024
Detekce lidského metapneumoviru (HMPV) v Ceské republice NRL pro chiipku a nechfipkova 11-12| 418
respiraéni virova onemocnéni, CEM
Dokument ECDC: Stru¢né hodnoceni hrozeb ,,Spalni¢ky na vzestupu v EU/ | Oddéleni epidemiologie infekEnich 2 53
EHP* nemoci, CEM - SZU
Doporuceni k laboratorni diagnostice davivého kasle Zavadilova J. 9| 308
Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2023 Okonji Z. 3 87
Invazivni onemocnéni Streptococcus pyogenes v Ceské republice v roce 2023 | Vohrnova S. 7| 228
Invazivni onemocnéni zpisobend Haemophilus influenzae v Ceské republice | Novakova L. 71 239
v obdobi 2009-2023
Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2023 Kozakova J. 6| 193
Klistata ve mésté a v prirodé — kde hrozi vétsi riziko nakazy Kybicova K. 4| 130
Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM — SZU v roce 2023 Bily J. 71 235
Lidsky metapneumovirus (HMPV) — zékladni informace o onemocnéni Oddéleni epidemiologie infekénich | 11-12| 417
nemoci, CEM - SzU
Neobvykly zachyt kmene Staphylococcus condimenti z klinického materialu | Bily J. 9| 315
a detekce hyaluronidazy v NRL pro stafylokoky
Pertuse (Cerny kasel) — aktudlni informace k 14. dubnu 2024 Fabianova K. 3 95
Screening rezistence Bordetella pertussis k erytromycinu a kotrimoxazolu Zapletalova B. 9 310
pomoci diskové difuzni metody
Seznam Narodnich referenénich pracoviit — oblast infekénich nemoci SZU Bezuchova A. 189
Seznam Narodnich referen¢nich pracovist oblast infekénich nemoci — mimo | Bezuchova A. 2 52
SzU
Seznam Narodnich referen¢nich pracovist oblast infekénich nemoci — mimo | Bezuchova A. 3 86
SZU
Seznam Nérodnich referenénich pracoviit oblast infekénich nemoci SZU Bezuchova A. 2 51
Seznam Nérodnich referenénich pracovist oblast infek&nich nemoci SZU Bezuchova A. 3 85
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T 29.5.2024 Praha)

Nazev 1. autor ¢.| str
Sledovani cirkulace poliovird, ostatnich enterovirti a respiracnich virt véetné | Rainetova P. 1 23
SARS-CoV-2 v odpadnich vodach v CR v roce 2023
Surveillance a zvladani epidemii infekénich nemoci spojenych se systémy Jeligova H. 8| 285
zasobovani vodou
Surveillance zapadonilské horetky v CR a v Evropé, sezéna 2024 Orlikova H. 41 158
Sténice domaci: novy metodicky pokyn SZU k jejimu hubeni Arnoldova T. 10| 341
Trendy vyvoje a vyskyt HIV/AIDS v CR — predb&zné tidaje ze systému Maly M. 1 21
surveillance za rok 2023
UNITEDA4Surveillance General Assembly meeting 2024 — zprava z pracovni | Liptdkova M. 6| 190
cesty
Vliv pH na uc¢innost dezinfekénich piipravkt Urban J. 8| 282
Vyskyt a ifeni HIV/AIDS v CR v roce 2023 Maly M. 8| 266
Vyskyt vektorem pienagenych onemocnéni v CR v letech 20192023 Mand’akova Z. 6| 198
XV. konference DDD — Pfivorovy dny Melicher¢ikova V. 4| 162
Zachyt raritni pseudomonady s produkci neobvyklé metalo-beta-laktamazy Jakubu V. 11-12| 419
od pacienta hospitalizovaného v ¢eské nemocnici
Zajimavosti z 18. kongresu Mezinarodni unie mikrobiologickych spole¢nosti | Fabianova K. 10| 339
(TUMS)

INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU
Nazev 1. autor €. | str
ZkuSenosti s o¢kovanim proti chfipce u pacientii dvou dialyza¢nich stfedisek | Pazdiora P. 3 99
v Plzni v sezoné 2023/2024

EXTERNI HODNOCENI KVALITY
Nazev 1. autor €. | str.
EHK — 1333 Sérologie lymeské borreliozy Kybicova K. 3| 101
EHK — 1338 a 1339 Stanoveni HBV DNA a HCV RNA Fritz P. 2| 59
EHK — 1342 Sérologie spalnicek Limberkova R. 4| 135
EHK - 1373 Mikroskopicka diagnostika trichomonad Maskova R. 21 62
EHK — 1374 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 1] 26
EHK — 1387 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 51 169
EHK — 1390 Sérologie HIV, HBV a HCV Fritz P. 41 136
EHK — 1391 Detekce nukleové kyseliny respiracnich virt Limberkova R. 6| 206
EHK — 1392 Detekce nukleové kyseliny enterovirti Rainetova P. 8| 286
EHK — 1396 Sérologie spalni¢ek Limberkova R. 8| 317
EHK — 1397 Sérologie HBV markery Fritz P. 4| 137
EHK — 1398 Sérologie HAV Fritz P. 7| 245
EHK — 1404 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 7| 246
EHK — 1433 Sérologie nemoci z koci¢iho skrabnuti Navratil J. 10| 346
Harmonogram rozesilani EHK na rok 2024 Hradkova L. 2| 63
Harmonogram rozesilani EHK pro II. pololeti roku 2024 Hradkova L. 135

OSOBNI ZPRAVY
Nazev 1. autor €. | str.
doc. RNDr. Jaroslav Juldk, CSc. (*3.9.1944 1 21.8.2024) Trnka T. 8| 288
MUDr. Blanka Horova (* 5.6.1947 1 8.7.2024) Nycova E. 61| 208
MUDr. Bohuslava Truksova (* 4.7.1934 1 30.5.2024) Jagrova Z. 6| 209
MUDr. Josef Richter, CSc. (*8.2.1935 1 13.8.2024) Kral V. 8| 287
MUDr. Karel Markvart, CSc. (¢ 28.12.1933 Usti nad Labem kolegové 6| 208
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NOVE POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2024

StéZejni naplni ¢asopisu Zpravy Centra epidemiologie a mi-
krobiologie (Zpravy CEM) jsou informace o epidemiologické
situaci v CR vychazejici 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 & 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 kvili piehlednosti a jednotnému
stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tiskovych stranek jsou
prispévky zaslany autoriim 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. Toté 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 pii jejich prvnim
pouziti, i kdyz se domnivate, ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lanki. Latinské ndzvy mikrobidlnich
druht se pisi kurzivou.

Grafy, které jsou vytvoteny 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 §itku strany musi mit ve-
likost pisma Arial Narrow (hodnoty dat na osach a dalsi popisky)
9 bodi (pt), barvu pisma pro dobrou ¢itelnost 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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