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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, éerven 2025
porovnani se stejnym mésicem v letech 2016-2024 (pocet pripadi)

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

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2025 - dle data vykazani Predbézna data ke dni 1.7. 2025

Kéd Diagnéza 2016| 2017, 2018, 2019| 2020 2021 2022 | 2023| 2024 2025
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1
A02 Salmoneléza 1210 1095| 1212 1077 1229, 1160 773] 580| 625 542
A03 Shigeléza 7 30 9 8 " 2 3 7 1 2
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 679 659 301 251 167 240 269 203] 215] 160
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 5 7 9 3 4 14 4 9 3
A04.5 Kampylobakteriéza 2819) 2943| 2722| 2587 2221| 2021 1958 1603 1638 1704
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd2| nd2| 398 355 309 447 459| 398 334 384
A05 Alimentarni intoxikace 0 0] 101 0 0 0 0 0 1 17
z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0
A07.1 Giardiéza 0 3 0 4 2 0 2 1 0 3
A07.2 Kryptosporididza 0 1 1 0 0 0 0 1 2 0
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 0 0 4 1 2 2 4 5 3
A08 Virové stfevni infekce 669 937 817 1024 204 278| 1638 768 633 934
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 226 164 567 198 19 61 122 15 141 81
A21 Tularémie 7 8 1 3 6 8 4 0 8 7
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0
A27 Leptospiroza 1 2 1 3 1 2 0 0 3 1
A28.1 Horecka z ko€i¢iho Skrabnuti 0 1 0 3 1 6 2 1 1 2
A32 Listeriéza 3 2 1 2 0 2 6 3 8 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A36 Z4skrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 50 48 60 88 56 4 6 7] 4539 191
A37.1 Davivy kaSel (B.parapertussis) 1 5 4 8 5 5 5 13 36 14
A38 Spéla 223|  157) 159|169 24 15 68| 800| 299, 200
A39 Invazivni meningokok. onem. 3 4 4 4 0 0 3 1 1 3
A40 1) Streptokokové sepse 23 37 13 6 5 12 9 25 20 36
A4111) Jiné sepse 157 135 177 66 19 85 95 14 15] 158
A42 Aktinomykéza 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
A46 Rize - erysipelas 374 316] 325 323] 198 134 193]  246) 221 227
A48.0 Plynaté snét 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2
A48.1 Legioneldza 18 13 24 19 26 13 29 21 54 4
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0
A56 Chlamydiové infekce 176 161 183 207 147 184 142| 143 180 174
A59 Trichomoniaza 2 1 5 2 6 2 2 8 3 1
A69.2 Lymeska borreliéza 461 432] 513] 414 486 236 401 354| 453| 5271
A70 Ornitéza - psitakdza 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 0 0 1 7 1 3 1 2 0 0
A78 Q - hore¢ka 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A79 Jiné rickettsiozy 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
z toho A79.8 | Anaplasmdza (Ehrlichioza) 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 3 1 2 1 3 4 3 16 4 2
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 83 85| 108 71 109 53 90 67 96| 101
A86 Neurcena virova encefalitida 5 1 3 1 0 0 3 2 1 1
A87 Virova meningitida 30 34 28 21 1 7 15 19 8 21
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(6)

Kod Diagnéza 2016 | 2017| 2018| 2019| 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
A92.0 Virova horecka Chikungunya 2 0 1 0 0 0 0 0 1 1
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
A92.8 Jina uréend 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 4 1 3 3 0 0 1 3 9 4
Ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 5 3 0 1 0 3 0 0 1 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 14 10 13 8 10 10 7 13 12
B01 Plané netovice 5009 4316] 3276 6731 362 705 11051 6334 4647 3642
B02 Herpes zoster 564| 587 564 494, 410 346 340 364 273] 348
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 7 0 0 2
B05 Spalnicky 0 7 21 19 1 0 0 0 1 14
B06 Zardénky 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 463 292| 346 689 135 95 629] 136] 1488 96
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (5. nemoc) nd2|  nd2 133] 489 3 4 2 43| 1351 17
B15 Hepatitida A 61 30 19 10 9 20 10 3 40 172
B16 Akutni hepatitida B 9 6 7 3 2 2 6 1 1 6
B17.1,B18.2 | Hepatitida C N 70 95 74 68 57 78| 147 83| 103
B17.2 Akutni hepatitida E 36 34 26 38 20 22 39 M 66 77
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 22 23 22 20 9 14 26 55 33 37
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2| nd2 0 0 0 1 1 1 1 1
B25 Cytomegalovirova nemoc 5 6 2 6 3 3 7 6 0 4
B26 Parotitida 900 122 47 18 5 5 9 4 65 5
B27 Infekéni mononukledza 160 167| 189 138 85 73 135| 145] 130, 137
B35 Dermatofytdza 53 43 37 26 27 37 41 16 40 23
B36 Jiné povrchové mykoézy 1 0 0 3 2 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 4 2 2 2 0 1 4 2 3 3
B55 Leishmaniéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 12 9 8 2 6 18 5 4 10 6
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 10 0 8
B67 Echinokokéza 1 0 0 0 0 1 3 0 3 0
B68 Tenibza 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
B75 Trichinéza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0
B77 Askariéza 0 0 1 1 1 1 1 0 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 82 65 96 76 67 16 100 94 78| 106
B83 Jiné helmintézy 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 12 8 9 5 1 8 6 4 6 5
B86 Svrab 257 177] 239 198] 146 216 303 666 556 596
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| ndf| 1932| 5756| 17833| 629| 628 1016
GO00 1) Bakterialni meningitida 8 3 6 2 2 2 5 6 2 2
W54 Poranéni psem 108] 122 85 67 55 63 63 62 54 58
W55 Poranéni jinym zvifetem 24 40 30 28 19 22 15 26 23 37
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2 33 43 10 7 21 17 34 45
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 2 3 0 1 4 6 6 5

1) A04 kromé A04.3, A04.5, od r. 2018 kromé A04.3, A04.5, A04.7
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
tt) odr. 2018 A41 kromé A41.3
$t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1
*) IPO - diagnozy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagndézy 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, leden-éerven 2025
porovnani se stejnym obdobim v letech 2016-2024 (pocet pfipadu)

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

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2025 - dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 7. 2025

Kod Diagnéza 2016 2017, 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A00 Cholera 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 0 0 1 1 0 0 3 2 6
A02 Salmoneléza 4392| 3860 3814| 4047 3577 3712 2525 2649 2384 1870
A03 Shigeléza 29 67 30 33 49 13 19 58 24 25
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 3928| 3543| 1283 1309 947 949 1289 1013| 1058 912
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 5 18 10 16 13 17 27 17 34 19
A04.5 Kampylobakteriéza 10214| 9146| 9422| 8865| 7182 6815 5524 4953| 6302 5080
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd2| nd2| 2597| 2570] 2117 2974 289 2692 2319 2501
A05 Alimentarni intoxikace 18 2 106 2 59 0 1 31 135 176
z toho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Améboza 14 1 3 4 2 1 7 7 4 2
A07.1 Giardiéza 24 13 17 22 13 6 9 19 18 28
A07.2 Kryptosporidiéza 0 2 3 3 2 0 2 1 6 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 3 0 0 18 8 3 4 31 42 65
A08 Virové stfevni infekce 5483| 5828| 5849 7440| 2905 1022 931 3789 4523 6177
A09 Gastroenteritida susp. infekéni | 1296| 1221| 1253| 1002| 287 91 461 714 527 615
A21 Tularémie 24 16 6 14 30 25 14 14 32 24
A23 Bruceléza 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 3 1 1 0 1 1 1 0 0 1
A27 Leptospiréza 2 6 4 9 5 11 6 2 7 9
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti 6 15 6 27 22 22 12 23 23 33
A32 Listeriéza 21 14 13 i 8 10 24 19 25 24
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 1 5 8 4
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 247| 338] 253] 504| 610 35 46 63| 22284 2965
A371 Davivy kaSel (B.parapertussis) 30 35 19 51 41 1 20 18 271 226
A38 Spéla 2024 1251 1185 1245 690 89 269 4842 2652 1669
A39 Invazivni meningokok. onem. 27 43 24 34 22 7 10 " 10 15
Ad0 1) Streptokokové sepse 184| 252 46 61 53 41 60 140 153 225
A4 1) Jiné sepse 759 734| 698 642| 536 420 442 692 698 818
A42 Aktinomykéza 2 1 2 0 0 0 1 0 1 2
Ad46 RUze - erysipelas 1852 1631| 1584 1527| 1065 497 691 1240 1281 1280
A48.0 Plynaté snét 2 3 1 0 0 0 3 4 1 3
A48.1 Legioneléza 48 47 78 98 85 77 106 103 227 351
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 2 4 4 2 0 3 2 4 5
A56 Chlamydiové infekce 1140| 1067 975 1114, 891 907 839 910 1103 1035
A59 Trichomoniaza i 15 22 20 12 9 1 39 37 36
A69.2 Lymeska borreliéza 1188| 1074 1153| 1107 1035 576 859 921 1237 1313
AT0 Ornitoza - psitakéza 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiové konjunktivitida 8 5 3 11 10 6 6 8 12 2
AT8 Q - hore¢ka 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0
AT9 Jiné rickettsiozy 3 1 0 4 0 0 0 0 2 0
z toho A79.8 | Anaplasmoza (Ehrlichioza) 3 0 0 4 0 0 0 0 1 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova 17 5 9 6 1" 5 14 25 10 16
nemoc
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 133] 124|139 19 159 81 126 104 168 167
A86 Neurcend virova encefalitida 22 18 7 5 2 3 4 5 3 2
A87 Virova meningitida 139] 120 90| 100 53 26 37 71 53 73
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 5 0 3 1 0 0 0 1 1 7
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A92.5 Virova horecka Zika 8 1 1 1 2 0 0 3 2 1
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Kéd Diagnéza 2016| 2017, 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A92.8 Jina ur¢ena vir. horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(koméii)
A95 Zluta zimnice 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 67 38 18 39 36 3 6 33 70 59
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. 7 7 1 2 4 6 2 2 5 2
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 93 97 83 91 72 45 46 67 72 76
B01 Plané nestovice 29979|30047|21882|37388| 14952 4933] 42005 29335 28349, 22038
B02 Herpes zoster 3258 3044) 2906 3099| 2446| 1669 1636 1817| 1854 1920
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 8 0 1" 14
B05 Spalnicky 5/ 135] 147 558 4 0 0 0 29 30
B06 Zardénky 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 1715] 1220 1483 2501 891 503 963 5201 9802 381
z toho B08.3 | Erythema infectiosum nd2|  nd2 754| 1691 234 28 21 102| 9202 59
(5. nemoc)
B15 Hepatitida A 266] 250] 130 67 49 73 47 12 14 778
B16 Akutni hepatitida B 44 43 26 20 15 7 18 18 19 13
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 577| 488 507| 510 463 326 390 696 852 715
B17.2 Akutni hepatitida E 2201 206] 165| 159] 135 105 164 331 388 398
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 104  124| 132] 129 82 7 120 187 235 218
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2| nd2 0 0 1 1 3 2 8 9
B25 Cytomegalovirova nemoc 20 31 31 35 22 9 27 37 16 12
B26 Parotitida 4193] 1150] 394 132 70 16 30 28 558 34
B27 InfekEni mononukledza 944| 964| 893] 946| 628 299 574 734 792 685
B35 Dermatofytéza 244| 238) 219] 256 163 181 179 149 215 167
B36 Jiné povrchové mykézy 3 0 2 3 7 0 1 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 17 13 13 " 8 4 10 19 22 24
B55 Leishmaniéza 1 0 0 3 0 1 1 2 0 1
B58 Toxoplazméza 71 52 50 36 51 66 29 43 71 59
B65 Schistosomoza 0 0 0 0 0 0 0 10 0 9
B67 Echinokokoéza 3 0 2 0 1 1 6 4 12 4
B68 Teni6za 3 4 9 2 3 1 0 1 2 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0
nana)
B75 Trichinéza 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 0 4 8 0 0 2 3 1 2
B77 Askariéza 6 7 14 i 9 2 4 9 1 7
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
B80 Enterobiasis 531 493| 521 568| 494 434 531 545 601 559
B83 Jiné helmintézy 6 3 6 4 1 1 0 1 2 2
B85 Pedikul6za 93 46 41 52 45 24 31 30 40 35
B86 Svrab 2178 1625 1670] 1809 1291| 1476 2373 4873] 4686 5009
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1]10943|936078|1776217] 66005 14709 6 882
GO0 1) Bakterialni meningitida 52 57 27 23 18 7 15 34 21 18
W54 Poranéni psem 406 431 390) 372| 385 253 316 376 302 293
W55 Poranéni jinym zvifetem 106 147 113 123] 121 76 84 128 122 136
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| 212| 339 174 44 192 406 380 440
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 13 18 23 4 10 42 36 35

1) A04 kromé A04.3, A04.5, od r. 2018 kromé A04.3, A04.5, A04.7
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
tt) odr. 2018 A41 kromé A41.3
1) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1
*) PO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagnozy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobné data k dispozici
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek ndméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle kraji, éerven 2025

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, June 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 1. 7. 2025
> SN
o E: 2 g
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Diagnézalkraj g & =z > | ® 2> | 2 % © 3 S ﬁ B
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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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 01 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 6

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

A02 Salmoneléza

absolutni podet 29 69 45 30 12 32 16 28 32 34 101 34 27 53 542
nemocnost 21 47 69 49 41 40 36 50 60 66 82 54 47 45 5,0
kumulativni pocet 120 225 189 94 46 98 68 99 132 133 234 127 94 211 1870
kumulativni nemocnost 86 153 289 153 157 121 151 178 249 257 190 201 162 178 171
A03 Shigeléza

absolutni pocet 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 10 1 1 0 1 1 0 0 1 0 4 2 2 2 25
kumulativni nemocnost 07 04 02 00 03 01 00 00 02 00 03 03 03 02 0,2
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 7 13 9 6 1 4 3 29 " 6 28 28 6 9 160
nemocnost 05 09 14 10 03 05 07 52 21 12 23 44 10 08 1,5
kumulativni pocet 65 74 44 30 8 47 28 14 52 3B 114 122 38 114 912
kumulativni nemocnost 46 50 67 49 27 58 62 254 98 68 93 193 66 96 8,4
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 01 00 03 00 >00
kumulativni poCet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 2 5 4 19
kumulativni nemocnost 060 01 02 00 00 00 OO0 00 00 OO 05 03 09 03 0,2
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 29 38 10 38 24 21 16 43 12 18 23 19 39 54 384
nemocnost 14 135 190 M7 109 98 82 174 189 197 196 198 192 191 156
kumulativni pocet 479 660 334 215 67 242 101 265 338 270 738 369 290 712 5080
kumulativni nemocnost 343 450 511 350 229 299 225 477 637 522 600 584 501 602 46,6
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile)

absolutni pocet 160 198 124 72 32 79 37 97 100 102 241 125 111 226 1704
nemocnost 21 26 15 62 82 26 36 77 23 35 19 30 67 46 35
kumulativni pocet 191 222 101 221 118 180 62 204 106 126 143 137 270 420 2501

kumulativni nemocnost 137 151 155 360 402 223 138 367 200 243 M6 21,7 466 355 22,9

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 15 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 17
nemocnost 00 00 176 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 11
kumulativni poCet 0 0 M5 3 0 0 0 0 0 58 0 0 0 0 176

kumulativni nemocnost 00 00 176 05 00 00 00 00 00 M2 00 00 00 00 1,6

ztoho A05.1 Botulismus

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
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A06 Amébdza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2

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

A07.1 Giardioza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 0 3
nemocnost 060 00 00 00 00 00 02 00 00 00 02 00 00 00 >00
kumulativni pocet 11 3 3 2 0 0 1 1 0 1 4 1 1 0 28
kumulativni nemocnost 08 02 05 03 00 00 02 02 00 02 03 02 02 00 0,3
A07.2 Kryptosporididza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem.

absolutni poCet 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00O 00 00 O00 04 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 3 0 0 0 0 0 48 0 2 0 1 10 65

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,0 0,0 0,2 0,0 0,2 08 0,6

A08 Virové stievni infekce

absolutni pocet 37 91 69 76 25 89 88 67 52 48 93 51 77 71 934
nemocnost 26 62 106 124 85 M0 196 121 98 93 76 81 133 60 8,6
kumulativni pocet 381 608 349 299 88 525 347 592/ 490 470 652 354 414 608 6177
kumulativni nemocnost 273 415 534 486 300 649 772 1065 924 908 530 561 715 514 56,6
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni poget 4 13 0 0 33 0 0 0 0 4 1 1 25 0 81
nemocnost 03 09 00 00 M3 00 00 00 00 08 01 02 43 00 0,7
kumulativni pocet 93 14 1 0 174 0 0 30 0 20 45 1 25 212 615

kumulativni nemocnost 6,7 1,0 0,2 0,0 59,3 0,0 0,0 5,4 0,0 39 3,7 0,2 43 179 5,6

A21 Tularémie

absolutni pocet 0 0 2 0 2 0 0 1 0 2 0 0 0 0 7
nemocnost 060 00 03 00 O7 00O 00 02 00 O04 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 3 5 2 2 1 0 3 1 2 3 0 0 1 24

kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,8 0,3 0,7 0,1 0,0 0,5 0,2 0,4 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2

A23 Brucel6za

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00O 00 00 OO0 OO0 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
A26 Erysipeloid

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

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 1 4 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 9

kumulativni nemocnost 00 o1 06 00 00 00 00 00 00 02 01 02 00 01 0,1

A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 4 3 4 4 0 0 1 6 3 1 1 1 3 2 33

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

A32 Listerioza

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 4
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 02 >00
kumulativni podet 0 8 4 0 1 0 2 0 0 2 3 0 0 4 24

kumulativni nemocnost 00 05 06 00 03 00 04 00 00 04 02 00 00 03 0,2
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A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A36 Zaskrt
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00, 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 01 >00
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 15 21 5 8 5 25 6 5 8 10 21 25 17 20 191
nemocnost 11 14 08 13 17 31 13 09 15 19 17 40 29 17 1,8
kumulativni pocet 257 237 192 151 84 245 84 8 179 101 432 311 175 429 2965
kumulativni nemocnost 184 162 294 246 286 303 187 158 337 195 351 492 302 363 27,2
A37.1 Davivy kasSel, B.parapertussis
absolutni pocet 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 9 0 0 14
nemocnost 0,1 00 00 00 00 01 00 00 00 00 02 14 00 00 0,1
kumulativni poget 20 13 0 13 0 6 1 0 3 4 8 142 14 2 226
kumulativni nemocnost 14 0,9 0,0 2,1 0,0 0,7 0,2 0,0 0,6 0,8 07 225 24 0,2 2,1
A38 Spala
absolutni pocet 7 9 19 0 8 21 6 18 3 25 34 4 30 16 200
nemocnost 05 06 29 00 27 26 13 32 06 48 28 06 52 14 1,8
kumulativni pocet 65 146 103 37 58 234 73 124 74 176 141 76 167 195 1669
kumulativni nemocnost 46 100 158 60 198 289 162 223 139 340 15 120 288 165 153
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 OO0 00 00 01 >00
kumulativni pocet 3 3 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 4 15
kumulativni nemocnost 02 02 00 00 OO0 00 O7 04 00 OO0 00 00 00 03 01
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni pocet 3 7 2 1 0 4 0 1 0 5 3 0 2 8 36
nemocnost 062 05 03 02 00 05 00 02 00 10 02 00 03 07 0,3
kumulativni pocet 20 54 13 15 1 9 1 4 3 21 23 3 6 52 225
kumulativni nemocnost 14 3,7 2,0 2,4 0,3 11 0,2 0,7 0,6 4.1 1,9 0,5 1,0 44 2,1
Ad1 11) Jiné sepse
absolutni pocet 5 20 8 22 1 18 1 4 8 40 6 0 4 21 158
nemocnost 04 14 12 36 03 22 02 07 15 77 05 00 07 18 1,4
kumulativni pocet 56 125 32 12 5 76 2 13 21 179 34 1 43 104 818
kumulativni nemocnost 4,0 8,5 49 197 1,7 9,4 0,4 2,3 51 346 28 0,2 74 8,8 7,5
A42 Aktinomykéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
Ad46 RuZe - erysipelas
absolutni pocet 1" 21 19 20 0 19 4 9 22 34 24 17 8 19 227
nemocnost 0,8 1,4 2.9 3,3 0,0 2,4 0,9 1,6 4.1 6,6 2,0 2,7 1,4 1,6 2,1
kumulativni pocet 65 114 69 139 3 87 " 96 126 151 160 91 61 107 1280
kumulativni nemocnost 46 78 106 226 10 108 24 173 238 292 130 144 105 90 17
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 01 >0,0
A48.1 Legioneléza
absolutni podet 5 12 3 4 0 3 0 1 1 2 4 1 1 4 41
nemocnost o4 08 05 o7 OO 04 00 02 02 04 03 02 02 03 0,4
kumulativni poget 34 57 36 26 5 21 9 15 8 17 36 18 22 47 351
kumulativni nemocnost 24 39 55 42 17 26 20 27 15 33 29 29 38 40 3.2
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A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O OO 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 35 15 3 9 17 35 16 5 5 1 15 9 4 5 174
nemocnost 25 10 05 15 58 43 36 09 09 02 12 14 07 04 1,6
kumulativni pocet 234 85 40 63 55 118 52 62 57 1 86 56 33 83 1035

kumulativni nemocnost 167 58 61 102 188 146 M6 M2 107 21 70 89 57 70 9,5

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 4 0 3 0 3 0 0 0 11
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 09 00 oO06 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 0 3 0 1 0 13 1 7 1 8 0 0 1 36
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0 29 0,2 1,3 0,2 0,7 0,0 0,0 0,1 0,3
A69.2 Lymeska borreliéza

absolutni pocet 1 45 85 12 14 33 12 57 28 65 28 71 40 26 527
nemocnost 08 31 130 20 48 441 27 103 53 126 23 112 69 22 4,8
kumulativni pocet 34 14 182 44 30 81 42 110 75 141 116 204 66 74 1313
kumulativni nemocnost 24 78 2719 72 102 100 93 198 141 272 94 323 114 63 120
A70 Ornitéza - psittakoza

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 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
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

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 1 1 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 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 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
AT79 Jiné rickettsiézy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 O00 OO0 00 00 00O 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 00O 00 00 00 00 00 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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 01 >00
kumulativni poCet 1 4 0 0 0 1 2 3 1 0 0 0 0 4 16
kumulativni nemocnost 0,1 03 00 00 00 01 o4 05 02 00 00 00 00 03 01
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 2 5 16 6 5 6 7 4 5 9 9 4 12 1 101
nemocnost o1 03 24 10 17 O7 16 O7r 09 117 07 06 21 0,9 0,9
kumulativni poCet 7 6 25 10 7 " 9 6 9 10 13 8 19 271 167

kumulativni nemocnost 0,5 0,4 3,8 1,6 2,4 14 2,0 1.1 1,7 19 1.1 1,3 3,3 2,3 1,5
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A86 Neuréena virova encefalitida
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 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 >0,0
A87 Virové meningitida
absolutni pocet 1 2 0 0 0 2 0 2 0 1 6 1 3 3 21
nemocnost 01 01 00, 00 00 02 00 04 00 02 05 02 05 03 0,2
kumulativni pocet 3 9 1 0 0 10 0 3 0 3 25 5 5 9 73
kumulativni nemocnost 02 06 02 00 00 12 00 05 00 06 20 08 09 08 0,7
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 7
kumulativni nemocnost 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 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 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 00 >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 o0 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 01 >00
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komari)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 060 00 00 OO0 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 Dengue
absolutni pocet 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 4
nemocnost 0.1 00 02 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 20 6 7 1 0 1 0 0 4 0 5 1 4 10 59
kumulativni nemocnost 14 0,4 1,1 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,8 0,0 0,4 0,2 0,7 0,8 0,5
Ztoho A97.2 Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00, 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem
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 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 1 0 3 6 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 12
nemocnost 0,1 00 05 10 00 00 00 00 00 00 01 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 9 4 9 22 1 3 4 1 1 3 5 5 1 8 76
kumulativni nemocnost 0,6 0,3 14 3,6 0,3 0,4 0,9 0,2 0,2 0,6 0,4 0,8 0,2 0,7 0,7
B01 Plané nestovice
absolutni poget 145/ 509 182 147 64 330 M2 378 193 248 277 260 221 576 3642
nemocnost 104 347 279 239 218 408 249 680 364 479 225 412 382 487 334
kumulativni poget 773 2163 1209 1271 414 1979 814 1745 1713 1575 1760 1530 1076 4016 22038
kumulativni nemocnost 553 1475 1851 206,8 1412 2448 181,1 3139 3229 304,3 1432 2423 1858 3396 202,0
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B02 Herpes zoster
absolutni pocet 7 28 28 29 8 1 1 50 30 36 31 46 17 16 348
nemocnost 05 19 43 47 27 14 24 90 57 70 25 73 29 14 3.2
kumulativni podet 70 130 131 163 29 91 61 238 199 189 159 224 125 111 1920
kumulativni nemocnost 50 89 201 265 99 M3 136 428 375 365 129 355 216 94 176
B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 >00
kumulativni poéet 8 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 14
kumulativni nemocnost 0,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1
B05 Spalnicky
absolutni pocet 6 4 0 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 0 14
nemocnost 04 03 00 00 OO0 02 00 00 00 00 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 8 10 2 0 0 2 0 2 1 1 4 0 0 0 30
kumulativni nemocnost 0,6 0,7 0,3 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 0,3
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 3 3 29 8 1 3 1 4 7 3 12 5 10 7 96
nemocnost 02 02 44 13 03 04 02 oO7 13 06 10 08 17 06 0,9
kumulativni pocet 12 1" 92 19 5 12 12 32 20 38 41 28 24 35 38

kumulativni nemocnost 0,9 08 141 3,1 1,7 15 2,7 58 38 73 33 4.4 4.1 3,0 35

Z toho B08.3  Erythema infectiosum (5. nemoc)

absolutni pocet 1 2 2 1 1 0 0 0 1 0 2 2 2 3 17
nemocnost 0,1 0,1 03 02 03 00 00 00 02 00 02 03 03 03 0,2
kumulativni pocet 3 2 8 5 2 4 2 4 2 5 7 3 4 8 59
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 12 0,8 0,7 0,5 0,4 0,7 0,4 1,0 0,6 0,5 0,7 0,7 0,5
B15 Hepatitida A

absolutni poget 91 22 6 2 12 5 1 2 0 4 5 4 10 8 172
nemocnost 6,5 15 09 03 41 06 02 04 00 08 04 06 1,7 07 1,6
kumulativni pocet 241 135 40 9 45 54 21 4 6 10 16 59 34 104 778
kumulativni nemocnost 172 92 6.1 15 153 67 47 07 11 19 13 93 59 88 71
B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6
nemocnost 02 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 0,1
kumulativni poCet 5 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 13

kumulativni nemocnost 04 03 00 00 00 00 00 00 00O 00 02 00 00 01 0,1

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 7 19 5 4 5 20 4 5 5 0 17 2 1 9 103
nemocnost 05 13 08 07 17 25 09 09 09 00 14 03 02 08 0,9
kumulativni pocet 97 109 45 43 40 117 17 39 29 15 73 28 14 49 715
kumulativni nemocnost 69 74 69 70 136 145 38 70 55 29 59 44 24 41 6,6
B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 4 22 2 3 1 7 5 7 7 4 " 0 0 4 77
nemocnost 03 15 03 05 03 09 11 13 13 08 09 00 00 03 0,7
kumulativni poget 49 74 19 16 13 50 20 26 19 15 45 17 12 23 398

kumulativni nemocnost 35 5,0 2,9 2,6 4.4 6,2 4.4 4,7 3,6 29 3,7 2,7 2,1 1,9 3,6

B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 2 7 2 0 4 1 2 2 1 0 7 2 5 2 37
nemocnost o1 05 03 00 14 01 04 04 02 00 06 03 09 02 0,3
kumulativni pocet 25 24 17 18 15 23 " 6 5 9 35 7 10 13 218

kumulativni nemocnost 1,8 1,6 2,6 29 5.1 2,8 2,4 1,1 0,9 1,7 2,8 1,1 1,7 11 2,0

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

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 2 0 1 2 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 9

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,2 0,3 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1
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B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00O 00 02 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 1 4 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 12
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,7 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B26 Parotitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 0 5
nemocnost 00, 00 00 00 00 00 o04 00 02 02 00 00 02 00 >00
kumulativni poCet 5 4 2 1 2 1 3 3 1 1 4 3 4 0 34
kumulativni nemocnost 04 03 03 02 07 01 07 05 02 02 03 05 07 00 0,3
B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 7 13 20 5 5 15 6 22 15 3 10 7 4 5 137
nemocnost 05 09 31 08 17 19 13 40 28 06 08 11 07 04 1,3
kumulativni pocet 42 76 81 29 16 60 23 115 50 27 50 46 23 47 685
kumulativni nemocnost 30 52 124 47 55 74 51 207 94 52 41 73 40 40 6,3
B35 Dermatofytéza
absolutni podet 0 0 17 1 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 23
nemocnost 00 00 26 02 00 00 11 00 00 00 00 00 00 00 0,2
kumulativni poget 0 1. 106 9 1 4 34 1" 0 0 1 0 0 0 167
kumulativni nemocnost 0,0 01 16,2 1,5 0,3 05 7,6 2,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,5
B36 Jiné povrchové mykézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
B438.5 Pneumocystéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 8 3 1 1 1 1 0 2 1 0 3 3 0 0 24
kumulativni nemocnost 0,6 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,0 0,4 0,2 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 0,2
B55 Leishmaniéza
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 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 1 0 1
kumulativni nemocnost 00, 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 02 00 >00
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 0 6
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 04 02 01 00 00 0,0 0,1
kumulativni pocet 5 " 6 1 2 3 2 3 6 5 6 2 3 4 59
kumulativni nemocnost 0,4 0,8 0,9 0,2 0,7 0,4 0,4 0,5 11 1,0 0,5 0,3 0,5 0,3 0,5
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8
nemocnost o0 00 09 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9
kumulativni nemocnost 00 00 09 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 03 01
B67 Echinokokéza
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 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
B68 Tenidza
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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B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
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

B75 Trichinéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O O00O OO0 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

B76 Onemocnéni méchovci

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 02 00 00 00 00 00 01 >00

B77 Askariéza

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B78.0 Strongyloiddza strevni

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 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

B79 Trichuriasis

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

kumulativni nemocnost 0,0 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

B80 Enterobiasis

absolutni poget 2 6 3 0 3 12 1 3 2 11 19 14 10 20 106
nemocnost 0,1 04 05 00 10 15 02 05 04 21 15 22 1,7 17 1,0
kumulativni pocet 18 19 23 2 13 54 1 15 16 55 96 94 49 94 559
kumulativni nemocnost 13 13 35 03 44 67 24 27 30 106 78 149 85 79 5,1
B83 Jiné helmintézy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 >0,0

B85 Pedikuloza

absolutni pocet 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 2 0 0 5
nemocnost 00 00 00 02 00 01 00 02 00 00 00 03 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 1 3 3 2 4 3 0 3 1 13 0 0 35

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

B86 Svrab

absolutni pocet 43 46 32 27 10 56 53 36 19 30 50 46 45 103 596
nemocnost 31 31 49 44 34 69 M8 65 36 58 41 73 78 87 5,5
kumulativni poCet 3000 393 230 385 96 415 294 244 288 248 409 509 348 850 5009

kumulativni nemocnost 215 268 352 626 327 513 654 439 543 479 333 806 601 719 459

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 193 140 46 91 1 35 32 93 46 34 136 51 35 73 1016
nemocnost 138 95 70 148 38 43 71 167 87 66 111 8,1 60 62 9,3
kumulativni pocet 1008 1033 377 428 75 357 253 585 383 295 803 381 376 528 6882
kumulativni nemocnost 721 705 57,7 69,6 256 442 563 1052 722 570 653 603 649 446 631
GO0 $1) Bakterialni meningitida

absolutni podet 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni podet 4 4 1 0 0 1 2 1 0 0 2 1 0 2 18

kumulativni nemocnost 0,3 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,4 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 0,2
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W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 4 3 0 0 17 0 2 12 0 1 0 17 1 58
nemocnost 0,1 03 05 00 00 21 00 04 23 00 041 00 29 01 0,5
kumulativni pocet 7 9 44 0 0 48 0 8 73 6 5 4 82 7. 293
kumulativni nemocnost 05 06 67 00 00 59 00 14 138 12 04 06 142 06 27
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni poget 4 2 3 0 0 8 1 3 4 1 0 0 7 4 37
nemocnost 03 0,1 05 00 00 10 02 05 08 02 00 00 12 03 0,3
kumulativni poget 16 7 7 1 0 15 1 7 25 2 1 2 40 12 136
kumulativni nemocnost 1.1 0,5 11 0,2 0,0 19 0,2 1,3 47 0,4 0,1 0,3 6,9 1,0 1,2
IPO *) Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 5 9 5 3 2 1 3 4 1 2 1 3 2 4 45
nemocnost 04 06 08 05 07 01 07 07 02 04 01 05 03 03 0,4
kumulativni pocet 54 51 41 35 13 15 37 29 15 34 46 1" 22 37 440
kumulativni nemocnost 39 35 63 57 44 1,9 8,2 52 28 6,6 3,7 1,7 38 31 4,0
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem.
absolutni poget 0 2 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 5
nemocnost 00 0,1 060 00 00 00 OO 04 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 8 5 1" 0 1 0 3 1 2 2 0 0 2 36
kumulativni nemocnost 0,1 0,5 0,8 1,8 0,0 0,1 0,0 0,5 0,2 0,4 0,2 0,0 0,0 0,2 0,3

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadi za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktuaini mésic;
kumulativni pocet: absolutni pfipad( od za¢atku roku do konce aktualniho mésice;
kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od zacatku roku do konce aktualniho mésice;
t) AO4 kromé A04.3, A04.5 a A04.7, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41 kromé A41.3, 1f) GOO kromé G00.0 a G0O.1
*) IPO - diagnozy A40.3, B95.3, G00.1, J13

**) IHO - diagndzy A41.3, B96.3, G00.0, J14

Nové pfipady HIV infekce v Ceskeé republice podle regionu

(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje ke dni 31. 5. 2025 (Data by May 31, 2025)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

] Oddélent biostatistiky SZU
Usek naméstka pro pravo a strategii

rok 2025 rok 2025 poslednich 12 mésicu
KRAJ kvéten 2025 leden-kvéten 2025 cerven 2024-kvéten 2025
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 6 4,33 46 33,21 97 70,04
StfedoCesky kraj 5 3,43 13 8,93 31 21,29
JihoCesky kraj 0 0,00 3 4,59 8 12,23
Plzerisky kraj 1 1,63 4 6,53 12 19,58
Karlovarsky kraj 1 3,39 4 13,56 6 20,34
Ustecky kraj 1 1,23 1 1,23 13 16,03
Liberecky kraj 0 0,00 3 6,65 7 15,52
Krélovéhradecky kraj 1 1,80 1 1,80 7 12,57
Pardubicky kraj 0 0,00 2 3,77 6 11,30
Kraj VysoCina 1 1,93 4 7,72 8 15,44
Jihomoravsky kraj 2 1,63 14 11,41 28 22,82
Olomoucky kraj 0 0,00 5 7,90 7 11,06
Zlinsky kraj 2 3,44 8,61 1 18,93
Moravskoslezsky kraj 5 4,21 16 13,46 23 19,34
CELKEM CR 25 2,29 121 11,10 264 24,22
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: kvéten 2025 (Data for May 2025)

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 102 430 2 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 5949 3 0 3 0 0 0 0 3 0 0 0
Klinické pripady 256 | 10 | 9 | 1|5 0o 0|0 2 0]0]3
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing — named 962 9 5 0 4 0 0 0 ! 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni 518 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 252 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 192 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 277 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 7 2 2 0 0 L 0 0 ! 0 0 0
Ostatni
Various material 7605 ! ! 0 ! 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 130 708 25 21 4 |13 1 0 0 8 0 0 3
CIZINCI
FOREIGNERS 240 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 0/0
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage 0/0
Kumulativni pocty 1985-31. 5. 2025
Cumulative numbers 1985—-May 31, 2025
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS)
HIV + (including AIDS) 50097573
AIDS 939/51
Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 414/18

" Zpusob pienosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uzivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Ptijemci krve

a krev. pripravki

Heterosexualni

Z matky na dité

Nozokomialni

Nezjistény / jiny

Transmission category

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

TR Blood recipients

HT Heterosexual

MD Mother-to-child

NO Nosocomial infection
NE Unknown / Other

V souvislosti s valeénym konfliktem na Ukrajing bylo v priibéhu kvétna 2025 v CR nové evidovano 5 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (3 muzi, 2 Zeny) se statusem uprchlika. Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do kvétna
2025 vcetné bylo evidovano 895 HIV pozitivnich uprchlikti z Ukrajiny (341 muzi, 554 Zen).

V kvétnu 2025 bylo zaznamenano 7 novych piipadi HIV pozitivity (4 muzi, 3 Zeny) u ukrajinskych rezidentd (ktefi

nemaji status uprchlika).
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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 kvéten 2025 (Data for May 2025)

ZPUSOB PREN A POHLAVI ELKEM
KRAJ [ OKRES" HO ID IH T TR OSUHT ° MD NO NE celkem : muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 6M 0 0 0 0 0 0 0 6 6 0
Stredocesky kraj 0 0 0 0 3M 12 0 0 1M 5 4 1
Beroun 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Kladno 0 0 0 0 M 1Z 0 0 ™ 3 2 1
Mlada Boleslav 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Plzerisky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Rokycany 0 0 0 0 17 0 0 0 1 0 1
Karlovarsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Karlovy Vary 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Most 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Hradec Kralové 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysocina 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Pelhfimov 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Brno-mésto M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zlinsky kraj M 0 0 0 0 0 0 12 2 1 1
Kroméfiz 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Uherské Hradisté 0 0 0 0 0 0 0 17 1 0 1
Moravskoslezsky kraj M M 0 0 M 0 0 0 5 5 0
Bruntal M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Frydek-Mistek 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Karvina 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 0 1M 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
CELKEM 13M M 0 0 5M 3Z 0 0 MI1Z | 25 21 4
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z-Zena

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

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 meésici byly identifikovany nové pfipady HIV/AIDS.

IH - injeké&ni uZivatelé drog + homo/bisex.
MD - z matky na dité
NE - nezjistény / jiny
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Posileni surveillance onemocnéni vyvolanych kmeny Corynebacterium species

Increased surveillance of diseases caused by Corynebacterium species strains

Jana Zavadilova, Katerina Fabianova

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

se zlepSujici se laboratorni diagnostikou dochazi k za-
chytu patogent, které nebylo v pfedchozich letech mozné
identifikovat. S tim souvisi i signaly z mnoha zemi svéta
véetné CR, Ze v epidemiologii bakterii Corynebacterium
spp. dochazi ke zménam, které mohou negativné ovliviiovat
lidské zdravi.

V roce 2024 byla ustanovena Evropska referencni labo-
ratof pro pertusi a difterii, se kterou spolupracuje také NRL
pro pertusi a difterii, CEM, SZU. Postupn& budou vydava-
ny metodické pokyny a postupy pro zlepSeni diagnostiky
a surveillance.

Vyse uvedené zmény je nutné podchytit a monitorovat.
Proto si Vas v ramci posileni surveillance onemocnéni
vyvolanych kmeny Corynebacterium spp. dovolujeme
nad ramec aktualné platné surveillance (C. diphtheriae, C.
ulcerans, C. pseudotuberculosis) pozadat o zasilani kment
rodu Corynebacterium spp., zpuisobujicich zavazné klinické
stavy (sepse, endokarditidy, abscesy, pneumonie, uroinfekce
atd.) do NRL pro pertusi a difterii (Statni zdravotni Gstav).

Dale zadame o vkladani vSech pfipadti onemocnéni zpiso-
benych kmeny rodu Corynebacterium spp. bez ohledu na druh
a pfitomnost fox genu do informaéniho systému infekcnich
nemoci (ISIN) podle algoritmu https://szu.gov.cz/wp-content/
uploads/2025/03/A36-Difterie-DIAGRAM 19 3 2025.pdf
pod dg. A36.8 nebo A36.9., ptipadné pii zachytu v hemo-
kultute vykazat jako A41.8. Zadavani dat do ISIN zajistuji
Protiepidemické odbory KHS, proto Vas prosime o hlaSeni
vySe popsanych pripadi na KHS.

Izolaty Corynebacterium spp budou ulozeny do sbirky
kmenti NRL pro pertusi a difterii, bude provadéno zjistovani
citlivosti na antibiotika a podle moznosti budou provadény
dalsi molekularné- biologické metody. Vysledky vySetieni
a hlaseni budou pravidelné monitorovany a zvefejiovany.

Dékujeme za spolupraci.

Mgr. Jana Zavadilova
NRL pro pertusi a difterii, CEM, SZU

MUDr: Katerina Fabianova, Ph.D.
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM, SZU

Zaveéreéna zprava o epidemickém vyskytu spalni¢ek v komunité Haré Krisna
na Postupicku v okrese Benesov, Stredocesky kraj, Cerven 2025

Final report on the measles outbreak in the Hare Krishna community in Postupice, BeneSov District,

Central Bohemia Region, June 2025

Jindra Taterova, Dana Taclova

Zdroj

Zdroj onemocnéni (nemocny ¢loveék) je neznamy.
Jedna se o importované onemocnéni. Nemocni jsou vesmes
ucastnici festivalu Haré KriSna, ktery se konal ve dnech
06.05-11.05.2025 ve méste Zielberg v Némecku a jedna oso-
ba, ktera navstivila komunitu v dobé vyskytu onemocnéni.

Vehikulum
Jedna se o vzdusnou nakazu.
Hlavni cesta pienosu

K pfenosu onemocnéni doslo prostiednictvim kapének
nebo pfimym kontaktem s nosnimi nebo nosohltanovymi
sekrety osob nemocnych spalnickami.

UVOD - POPIS ZACATKU SETRENI

Dne 26.05.2025 hlasil prakticky Iékat pro déti a dorost
podezieni na onemocnéni spalnickami u déti i dospélych
z komunity Hare Kri$na na Postupicku v okrese BeneSov.
Zaméstnanci KHS provedli jesté téhoz dne na zakladé hla-
Seni PLDD epidemiologické Setfeni a kontaktovali rodiny,
kde se onemocnéni vyskytlo. Dle sdéleni nemocnych se dvé
rodiny (celkem 8 osob, z toho 4 déti) zacastnily ve dnech
06.05-11.05.2025 festivalu Haré KriSna v mésté Zielberg v Némecku.
Prvni ptiznaky se objevily u jednoho ditéte dne 18.05.2025, u ostat-
nich pak v dalsich dnech. Onemocnéni se projevovalo ptiznaky
typickymi pro spalnicky —exantémem, zanétem spojivek, febriliemi,
kaslem, u jednoho ditéte i prijmem a zvracenim.
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AKTUALITY

Tabulka: Seznam nemocnych podle mista onemocnéni, prvnich pfiznakd, podle pohlavi, mista izolace, ockovani a véku

Pripad up Datum PP Pohlavi Vék Misto izolace Ockovani
1. BeneSov 18.05.2025 zena 7 doma NE
2. BeneSov 21.05.2025 Zena 15 doma NE
3. BeneSov 22.05.2025 Zena 12 doma NE
4. BeneSov 23.05.2025 muz 42 doma neznamo
5. BeneSov 23.05.2025 muz 15 doma NE
6. BeneSov 27.05.2025 muz 11 doma NE
7. BeneSov 27.05.2025 zena 47 doma neznamo
8. VySkov 27.05.2025 muz 12 infekéni oddéleni NE
9. BeneSov 03.06.2025 zena 42 doma neznamo
10. BeneSov 30.05.2025 muz 9 doma NE
1. Praha 6 04.06.2025 zena 56 doma NE
12. VySkov 06.06.2025 Zena 10 Infekéni oddéleni NE

METODY/PRUBEH SETRENI

Prakticky lékai pro déti a dorost, ktery vyslovil podezreni
na onemocnéni spalni¢kami, zajistil dne 27.05.2025 odbéry
biologického materialu od 7 osob s pfiznaky onemocnéni.
Jednalo se o vytéry z nosohltanu na PCR vySetieni a vy-
Setfeni protilatek proti spalnickdm. Laboratorni vySetieni
zajistil SZU Praha, NRL pro zardénky, spalnicky, parotitidu
aparvovirus B19 dne 27.05.2025, vysledky vysetieni zaslal
KHS jesté tyz den. Onemocnéni bylo prokazano u 6 osob
ze 7 vySetfenych (2 dospéli a 4 déti).

Pribéznym epidemiologickym Setfenim byly vyhleda-
ny dalsi osoby s pfiznaky onemocnéni, které se festivalu
ucastnily. Celkem na okrese BeneSov onemocnélo 9 osob,
dali 2 onemocnéni u Gastniki festivalu byla hlagena z UP
Vyskov, 1 onemocnéni v epidemiologické souvislosti bylo
hlaseno z HSHMP.

Po potvrzeni onemocnéni byly kontaktovany kolektivy
a pracovisté nemocnych, celkem bylo vyhledano 74 kontakta
s nemocnymi, u kterych bylo ovéfeno, zda jsou k nakaze
vnimavi. Vnimavym osobam byla ulozena karanténa.

Definici potvrzeného piipadu spliiovalo 11 onemocnéni,
ktera byla potvrzena laboratorné. Jako pravdépodobny piipad
bylo hodnoceno 1 onemocnéni v epidemiologické souvislosti.

Z epidemiologickych metod prace byla pouzita metoda
deskriptivni, tedy sbér, tfidéni a zpracovani informaci o ne-
mocnych osobach, o pobytu v ohnisku nakazy, o vyskytu
prvnich potizi a prilbéhu onemocnéni.

VYSLEDKY / SETRENIM ZJISTENO

Celkovy pocet exponovanych lze jen tézko urcit.
Epidemiologickym Setfenim byla dohleddna ucast 4 rodin
na festivalu Hare Krisna v Némecku, celkem bylo zjisténo
17 exponovanych osob, z toho onemocnélo 12 osob, attack
rate 70,6 %.

ZAVER/STRUCNY SOUHRN SETRENI A OPATREN{

Jednalo se o vyskyt spalni¢ek v komunité Hare KriSna,
nemocni se s vyjimkou jedné osoby ucastnili festivalu

v Némecku. Na festivalu se sesli pfislusnici Hare Krisna
z ruznych zemi. Pouzivali spolecné stravovaci, ubytovaci
i hygienické zazemi. Kontakty mezi ucastniky byly uzké.
Po skonéeni festivalu poradatel zaslal dne 26.05.2025
vSem hostlim e-mail s upozornénim na vyskyt onemocnéni
u tcastnikt festivalu. Onemocnéni spalnickami v souvislosti
s udalosti se vyskytlo i v dalSich zemich.

Epidemiologické Setieni této epidemie bylo velmi
obtizné vzhledem k tomu, Ze déni uvnitt komunity bylo za-
meéstnancim KHS pfi Setfeni malo pfistupné. Rodiny bydli
samostatné, ale schazeji se na spolecné farmé, kde péstuji
zejména zeleninu. DéEti byly ve vétSing pripada vzdélavané
doma, kazdy pfedmét vyucuje jind rodina pro vice déti.
Bylo tézké zjistit skutecny pocet tiCastnikt festivalu a ze-
jména vztahy v komunité. I kdyz osloveni nemocni celkem
ochotné spolupracovali, kontaktl Haré Kri$na uvadéli malo
nebo viibec zadné. Nahlasené kontakty byly témér vSechny
mimo komunitu.

Ockovani
Setienim bylo zjisténo, Ze zadné z 8 nemocnych déti
nebylo proti spalnickam ockovano. Ze 4 dospélych nemoc-

nych 3 osoby udavaly, Ze byly proti spalnickam oc¢kovany
v détstvi, ale data se nepodafilo dohledat, 1 dospéla osoba

o¢kovana nebyla.
Sankce
Sankce uloZena nebyla.
Poznamka

Tento vyskyt spalnicek prokazal, jak diilezitou roli v pre-
venci pfenosu onemocnéni ma ockovani. VéEtsina nemocnych
ockovana nebyla.

Zpravu zpracovala: Mgr. Jindra Taterova,
vedouci oddéleni protiepidemického pro okresy Benesov
a Pribram

Zpravu podava: MUDr. Dana Taclova,
reditelka odboru protiepidemického,
KHS Sté. kraje se sidlem v Praze
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Invazivni onemocnéni zpiisobena Haemophilus influenzae v Ceské republice
v obdobi 2009-2024

Invasive diseases caused by Haemophilus influenzae in the Czech Republic in the period 2009-2024

Ludmila Novékova, Helena Sebestova

— Souhrn * Summary

V ramci programu surveillance bylo v Ceské republice v roce 2024 nahlaeno 62 piipadi invazivniho onemocnéni
zpusobeného Haemophilus influenzae. Do Narodni referenéni laboratofe pro hemofilové nakazy bylo k ovéfeni
zaslano 56 izolati. Celkova nemocnost ¢inila 0,57 na 100 000 obyvatel, pti¢emz nejvyssi byla zaznamenana ve vé-
kové skuping€ 0—11 mésicu (3,27/100 000 obyvatel).

V souvislosti s invazivnim onemocnénim zemielo 11 pacientt, coz piedstavuje celkovou smrtnost 17,7 %. Nejcas-
t&jsi klinickou formou byla sepse (33 pfipadd). V roce 2024 byla zaznamenana tii zavazna onemocnéni zpisobena
typem Haemophilus influenzae b — jeden pripad sepse, jeden meningitidy a jeden pneumonie. Ve dvou piipadech
se jednalo o selhani vakcinace.

Z klinického materialu bylo izolovano 43 neopouzdienych a 13 opouzdienych kment Haemophilus influenzae. Rok
2024 zaznamenal nejvyssi pocet invazivnich hemofilovych onemocnéni od roku 2009.

V obdobi 2009-2024 bylo celkem evidovano 427 piipadd invazivniho onemocnéni zpusobeného Haemophilus
influenzae. Nejvyssi vékove specificka nemocnost byla opakované zaznamenavana u déti do jednoho roku véku
a u osob starsich 65 let. Primérna smrtnost za celé sledované obdobi Cinila 16,6 %. Nejcastéji hlasenou klinickou
formou byla sepse (228 ptipadtr). Nejéastéjsim ptivodcem byl neopouzdieny typ Haemophilus influenzae netypo-
vatelny, ktery zpasobil 273 piipadu (64 %). V 71 ptipadech (17 %) byla identifikace omezena pouze na uroven
Haemophilus influenzae bez dalsi typizace.

As part of the surveillance programme, 62 cases of invasive disease caused by Haemophilus influenzae were re-
ported in the Czech Republic in 2024. 56 isolates were sent to the National Reference Laboratory for Haemophilus
Infections for verification. The overall incidence was 0.57 per 100 000 population, with the highest incidence in
the 0—11 months age group (3.27/100 000 population).

The invasive disease resulted in 11 deaths, representing an overall case fatality rate of 17.7%. The most common
clinical form was represented by sepsis was (33 cases). In 2024, three serious diseases caused by Haemophilus
influenzae type b were recorded — one case of sepsis, one of meningitis and one of pneumonia. Two cases were
vaccination failures.

From clinical specimen, forty-three non-encapsulated and 13 encapsulated strains of Haemophilus influenzae were
isolated. The year 2024 recorded the highest number of invasive haemophilus diseases since 2009.

Between 2009 and 2024, a total of 427 cases of invasive disease caused by Haemophilus influenzae were recorded.
The highest age-specific morbidity rates were repeatedly recorded in children under one year of age and in persons
over 65 years of age. The average case fatality rate for the whole period under review was 16.6%. A clinical form
most frequently reported was sepsis (228 cases). The most frequent causative agent was Haemophilus influenzae
non-typable type, which caused 273 cases (64 %). In 71 cases (17 %), identification was limited to Haemophilus
influenzae level without further typing.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(6): 186-192

Klicova slova: Haemophilus influenzae, Haemophilus influenzae b, Haemophilus influenzae ,,non-b*, surveillance,
vakcinace, selhani vakcinace

Keywords: Haemophilus influenzae, Haemophilus influenzae b, Haemophilus influenzae ,,non-b*“, surveillance,
vaccination, vaccination failure
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Tabulka 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce klinickych forem dle vékovych skupin a typu H. influenzae, absolutni pocet,

CR, 2024, surveillance data

klinické formy
Vékové meningitida (n=16) sepse (n=33) pneumonie (n=13) ab::é::ni
skupiny | ® - = x © o o | = = < a w— = = | celkem
T T T T % T T T T T % T T T %

0-11m 1 1 1 3

1-4r 2 1 2 5

5-9r 1 1 2
10-14r 0
15-19r 1 1
20-24r 0
25-34r 1 1 2
35-44r 1 3 6

2
45-54r 1 1 (1x1) 4
55-64 1 1 1 1 2 1 (1)2 gl 7
1 17 6
+

65+ r 3 1 (1x1) | (7x 1) 1 1 (1x 1) 2 32

celkem | 1 1 3 9 2 1 1 1 2 27 1 1 2 7 3 62

Hia Haemophilus influenzae a HINT

Hib Haemophilus influenzae b

Hie Haemophilus influenzae e T amrti
Hif Haemophilus influenzae f

V roce 1999 byl v Ceské republice (CR) zahajen celo-
republikovy program surveillance invazivnich onemocnéni
zpusobenych Haemophilus influenzae typu b (Hib). V roce
2002 bylo sledovani rozsifeno o monitoring selhani Hib
vakcinace. Koncem roku 2008 byl program dale rozsifen
o sledovani invazivnich onemocnéni zplsobenych ,,non-
-b*“ typy Haemophilus influenzae (H. influenzae), kam patii
opouzdiené kmeny typa a, c, d, e, f a neopouzdiené nety-
povatelné kmeny (Haemophilus influenzae non-typeable,
HiNT) [1, 2].

V &ervenci 2001 bylo v CR zavedeno rutinni oékovani
déti do jednoho roku véku proti Hib. V lednu 2018 doslo
ke zméné ockovaciho kalendare — misto ¢ty davek se nove
podavaji tfi davky vakciny [3].

Databaze aktivni surveillance v CR za rok 2024, stejné
jako v predchozich letech, vznikla propojenim rutinné hla-
Senych epidemiologickych dat (ISIN) s databazi Narodni
referencni laboratofi (NRL) pro hemofilové nakazy. V ramci
programu surveillance CR bylo v roce 2024 hlaseno 62
invazivnich hemofilovych onemocnéni. Do NRL bylo
k ovéteni a blizsi charakterizaci doruceno 56 izolatd kmenti
H. influenzae. U zaslanych kmeni byla metodou sklickové
aglutinace pomoci specifickych antisér ovéfena identifika-
ce. Tfinact z nich bylo opouzdfenych (1x Hia, 3x Hib, 2x
Hie a 7x Hif) a 43 kment bylo neopouzdienych (HiNT).
Dalsich 6 ptivodct invazivnich hemofilovych onemocnéni

Haemophilus influenzae netypovatelny

HIUNK  Haemophilus influenzae neznamy sérotyp

bylo identifikovano pouze v regionalnich mikrobiologic-
kych laboratofich bez zaslani izolatt k ovéteni identifikace
do NRL a bez nahlaseni typu do ISIN.

V roce 2024 byl v Ceské republice poprvé identifikovan
typ Haemophilus influenzae a (Hia). Jednalo se o piipad
dospélého muze (roénik 1963) z Havifova, u kterého Hia
zpusobil sepsi. Muz pfed onemocnénim navstivil Mexiko.
Typy H. influenzae c, d nebyly v roce 2024 zaznamenany
—tabulka 1 a graf 1.

V Ceské republice je vyskyt invazivnich onemocnéni
zpisobenych Hib sledovén jiz od roku 1987. Zpocatku se
jednalo pouze o meningitidu, v roce 1999 byly do sledovani
zahrnuty i dal$i zavazné formy onemocnéni, jako epigloti-
tida, sepse, pneumonie, artritida a dal$i. Pfed zavedenim
vakcinace v roce 2001 byly kazdoro¢né hlaseny desitky
ptipadti zavaznych Hib onemocnéni. Po zavedeni o¢kovani
doslo k vyraznému poklesu vyskytu, pti¢emz pocty pripadt
se po roce 2001 pohybovaly témét na nule. V roce 2024
byly hlaseny tii zavazné pfipady invazivniho onemocnéni
zpusobeného Hib. Jednalo se o jeden piipad sepse, jedné
meningitidy a jedné pneumonie. Postizeni byli: ro¢ni chlapec
ockovany dvéma davkami, pétiletd divka pln€ ockovana tte-
mi davkami a 32letd neockovana zena. U obou o¢kovanych
déti se jednalo o selhani vakcinace. Kromé téchto dvou déti
ve vakcinované vékové skupiné 0-23 let bylo v roce 2024
hlaseno dalsich devét ptipadl invazivniho onemocnéni u déti
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Graf 1: Invazivni onemocnéni H. influenzae-distribuce dle typu H. influenzae, €R, 2009-2024, surveillance data
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Graf 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae b, CR, 1987-2024; 1987-1992 (Krajska ro¢ni hlaseni), 1994-1998 (EPIDAT), od 1999
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— Hib meningitida

(Sest chlapcti a tfi divky). V péti ptipadech (1% pneumonie,
Ix meningitida, 3% sepse) byl pivodcem neopouzdieny
typ HiNT, tfi pfipady (1% sepse, 2% meningitida) byly zpt-
sobeny typem Hif a jeden pripad meningitidy byl vyvolan
H. influenzae bez uréeni sérotypu — tabulka 1 a graf 2, 3.

V roce 2024 ¢inila celkova nemocnost 0,57 na 100 000
obyvatel. Nejvyssi vékové specificka nemocnost byla
opakované zaznamenana ve vékové skupiné 0—11 mésict
(3,27/100 000 obyvatel) a ve skupiné 65+ (1,43/100 000) —
tabulka 1, 2 a graf 4, 5.

Ve stejném roce bylo zaznamenano jedenact umrti
v souvislosti s invazivnim hemofilovym onemocnénim (9%
sepse, 2x pneumonie). Devét z téchto umrti bylo zptisobeno
neopouzdienym typem HiNT (jedno ve vekové skupiné
45-54 let a osm ve vékové skupiné 65 let a vice). Jedno
umrti bylo zptisobeno opouzdienym typem Hif (65+) a jedno
umrti zptisobil Haemophilus influenzae bez urceni sérotypu

= = Hib vSechna invazivni onemocnéni

(v€kova skupina 55-64 let). Celkova smrtnost v roce 2024
dosahla 17,7 % — tabulka 1, 3.

Nejcastéjsim invazivnim hemofilovym onemocnénim
v roce 2024 byla sepse (33 pfipadi). Meningitida byla
hlaSena Sestnactkrat a pneumonie tfinactkrat — tabulka 4.
Neopouzdieny HINT byl piivodcem 43 invazivnich onemoc-
néni (27 sepsi, 7 pneumonii a 9 meningitid). Opouzdieny
typ Hia zpisobil jednu sepsi. Typ Hib vyvolal tfi invazivni
onemocnéni (1x meningitida, 1x sepse, 1x pneumonie). Typ
Hie byl pivodcem jedné meningitidy a jedné sepse, zatimco
typ Hif zptsobil tfi meningitidy, dvé sepse a dvé pneumo-
nie. Kmeny H. influenzae, které nebyly v NRL typizovany,
vyvolaly tfi pneumonie, dvé meningitidy a jednu sepsi — ta-
bulka 1. V roce 2024 bylo zaznamenano nejvice invazivnich
hemofilovych onemocnéni od roku 2009 — tabulka 3.

V letech 2009-2024 zpisobil Haemophilus influenzae
celkem 427 ptipadt invazivniho onemocnéni. Celkova
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Tabulka 2: Invazivni onemocnéni H. influenzae — absolutni a relativni po¢et onemocnéni na 100 000 obyvatel, celkova nemocnost, CR,

2009-2024, surveillance data

_ . 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Vékové skupiny
abs. | rel. | abs. | rel | abs. | rel. | abs. | rel. [ abs. | rel | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
0-11m 2 1,67 0 0 1 0,85 2 1,68 0 0 2 1,87 1 0,91 0 0
1-4r 1 0,24 0 0 1 0,22 2 0,42 2 0,42 1 0,22 2 0,45 5 1,14
5-9r 1102 1 [021]| O 0 0 0 2 | 040 O 0 0 0 0 0
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,22 0 0 0 0
15-19r 0 0 1 0,16 1 0,17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20-24r 0 0 1 1014 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1016] 0 0
25-34r 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 1 0,06 0 0 2 0,14 2 0,14
35-44r 0 0 3 /013 1 |006] O 0 0 0 0 0 0 0 2 | oM
45-54 1 1007] 2 | 015 1 | 007 O 0 3 |02 2 |o15f 3 022 1 |007
55-64 r 7 0,47 7 0,40 2 0,13 2 0,13 5 0,34 7 0,49 3 0,21 6 0,44
65+r 6 | 03| 7 |044| 8 | 043 4 |024| 9 |051] 9 |049] 17 | 09| 6 | 031
celkem 19 018 22 | 021 16 | 018 10 | 010 | 22 | 0,21 | 22 | 0,21 | 29 | 0,28 22 | 0,21
_ . 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Vékové skupiny
abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel.
0-11m 2 1,80 2 1,75 1 0,86 1 0,90 0 0 0 0 4 437 3 3,27
1-4r 2 1045 3 | 067 O 0 0 0 0 0 3 |065] O 0 5 | 1,12
59r 1 0,17 0 0 1 0,18 3 0,54 1 0,18 3 0,51 4 0,68 2 0,34
10-14r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 11017 0 0 0 0
15-19 r 110221 0 0 0 0 0 0 1 0,2 0 0 0 0 11017
20-24r 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
25-34r 11007 1 1 007| 0 0 0 0 0 0 11008 2 | 016 2 | 0,116
35-44r 0 0 1 0,06 2 0,12 1 0,06 1 0,06 0 0 4 0,26 6 0,39
45-54 r 3 0,21 2 0,14 1 0,07 2 0,13 1 0,06 3 0,18 5 0,29 4 0,23
55-64 r 1 1007 5 |03 5 |038]| 2 |015] 2 |06 4 |031| 1 |08 | 7 | 054
65+ r 14 1070 12 | 058 | 15 | 071 | 11 | 0,51 9 041 26 | 118 21 | 094 | 32 | 1,43
celkem 25 | 024| 26 | 025) 25 | 023 | 20 | 019 | 15 | 014 | 41 | 038 51 | 047 | 62 | 0,57
Tabulka 3: Umrti v souvislosti s invazivnim H. influenzae nemocnost v tomto obdobi kolisala v rozmezi od 0,10
onemocnénim, CR, 2009 - 2024, surveillance data , na 100 000 obyvatel (v roce 2012) do 0,57 na 100 000 oby-
Rok one%:’ggrtléni podet Gmrti smcrfrl:zc:t,a(% ) vatel (v roce 2924). Nejvy§,§i Vékovv,é spe?ciﬁcké nemocnvost
2009 19 0 0 byla opakované zaznamenana u déti do jednoho roku véku
2010 2 2 91 auseniort (65 let a vice) — tabulka 2. Invazivni hemofilové
2011 16 3 188 onemocnéni bylo spojeno s primérnou smrtnosti 16,6 %
2012 10 1 10 (rozmezi 0 - 32 %) — tabulka 3. U pfipadu s letalnim kon-
2013 22 3 136 cem se Casto jednalo o pacienty oslabené jinym zavaznym
2014 29 4 18,2 onemocnénim (novotvary, poruchy imunity), nizkym nebo
2015 29 4 13,8 vys$sim vékem. Nejcastéjsi klinickou formou z celkovych
2016 22 4 18,2 427 ptipadt byla sepse (228 ptipadd, 53 %), nasledovana
2017 25 3 12 meningitidou (100 ptipadu, 24 %). Pneumonie byla diagnos-
2018 26 5 19,2 tikovana u 83 pacientti (20 %), epiglotitida byla hlasena v 10
2019 25 8 32 ptipadech (2 %), artritida v 5 pfipadech (1 %) a perikarditida
2020 20 4 20 v 1 pfipadé (<1 %) — tabulka 4 a graf 6. Hlavnim ptivodcem
2021 15 4 26,7 invazivnich hemofilovych onemocnéni byl neopouzdieny
2022 4 1 26,8 HiNT, ktery v letech 2009-2024 zpiisobil 273 ptipada
2023 51 4 7.8 (64 %). Opouzdreny typ Hif byl izolovan 40x (9 %), Hie
2024 62 i 7 byl ptivodcem 18 onemocnéni (4 %) a typ Hib zpuisobil 24
celkem 421 " 16,6 piipadil (6 %). Typ Hia byl identifikovan pouze v jednom
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Tabulka 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle
klinickych forem, CR, 2009 - 2024, surveillance data

© (1]

x % o § % > | £ E
2 E 3 & | & e & | 8
2009 5 8 4 2 0 19
2010 6 10 5 1 0 22
2011 4 7 5 0 0 16
2012 5 4 1 0 0 10
2013 10 8 4 0 0 22
2014 5 " 5 0 1 22
2015 3 19 6 0 1 29
2016 8 10 3 1 0 22
2017 8 " 6 0 0 25
2018 7 13 6 0 0 26
2019 3 10 10 1 1 25
2020 5 10 4 0 1 0 20
2021 0 12 2 0 1 0 15
2022 8 24 3 0 5 1 4
2023 7 38 6 0 0 0 51
2024 16 33 13 0 0 0 62
celkem | 100 | 228 83 5 10 1 427
% 24 53 20 1 2 0 100

ptipad¢ (<1 %). Ostatni typy H. influenzae (c, d) nebyly
ve sledovaném obdobi izolovany. U 71 piipadt (17 %) byla
identifikace provedena pouze v regionalnich laboratofich
na uroven H. influenzae nebo H. influenzae ,,non-b*, bez
dalsi typizace — graf 7.

Upozornujeme, ze v souladu s platnou legislativou
existuje povinnost zasilat izolaty pivodct invazivnich
hemofilovych onemocnéni do NRL k ovéfeni a dalsi
typizaci. Vyzyvame proto mikrobiology k zasilani vSech
kment Haemophilus influenzae izolovanych z klinickych
materiall pochazejicich ze sterilnich mist (napf. hemokul-
tura, likvor, télni tekutiny odebrané dle klinickych projevii)
do NRL. Do NRL je rovnéz mozné zasilat izolovanou DNA
z téchto klinickych materidli.

Invazivni onemocnéni zpisobena Haemophilus influ-
enzae se v Ceské republice vyskytuji i po zavedeni rutinni
vakcinace proti Hib, avS§ak doslo ke zméné hlavniho pi-
vodce téchto onemocnéni. Zavazna onemocnéni zptisobena
typem Hib jsou v souéasnosti ojedinéla, zatimco hlavnim
pivodcem invazivnich hemofilovych onemocnéni se stal
neopouzdieny HiNT. Se zménou puvodce doslo také
ke zmeéné v distribuci klinickych forem. Zatimco v ob-
dobi dominance Hib byla nej¢astéji hlaSena meningitida,
nasledovana epiglotitidou, v soucasnosti pfevazuje sepse,
nasledovana meningitidou.

V letech 2020 a 2021 bylo v dtisledku zavedeni opatieni
proti §ifeni onemocnéni covid-19 hlaSeno méné ptipadi
zavaznych hemofilovych onemocnéni nez v letech pred
»covidovym obdobim®. V roce 2022 vsak doslo k vyrazné-
mu nartstu vyskytu invazivnich hemofilovych onemocnéni,
pricemz tento trend pokracoval i v letech 2023 a 2024.
V roce 2024 tak bylo zaznamenano nejvice invazivnich
hemofilovych onemocnéni od roku 2009. Podobny vyvoj
byl pozorovan i v dalSich zemich, jak ukazuji vysledky
mezinarodni studie IRIS (Invasive Respiratory Infection
Surveillance) [4], které se Ceska republika Gi¢astni. Je proto
zéasadni nadale sledovat situaci a pokraCovat v realizaci
programu surveillance v souladu s legislativou CR [1, 2,
311 EU.

Graf 3: Invazivni onemocnéni H. influenzae b - klinické formy ve vSech vékovych skupinach, €R, 1999-2024, surveillance data
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Graf 4: Invazivni onemocnéni H. influenzae - celkova nemocnost H. influenzae + celkova nemocnost H. influenzae b, R, 2009-2024,

surveillance data
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Graf 6: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle klinické formy, CR, 2009-2024, surveillance data
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Graf 7: Invazivni onemocnéni H. influenzae - distribuce dle typl H. influenzae, €R, 2009-2024, surveillance data
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Podékovani:

Autori touto cestou dekuji vSem epidemiologiim, mik-
robiologiim a klinickym lékarum, kteri se aktivné podileji
na zajistovani programu surveillance invazivniho onemoc-
neni vyvolaného H. influenzae.
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Testovani Haemophilus influenzae s neenzymatickym mechanismem
rezistence k B-laktamim pomoci diskové difuzni metody provedené

na agarech riznych vyrobctu

Testing Haemophilus influenzae with a non-enzymatic mechanism of resistance to -lactams using
a disc diffusion method performed on agars by different manufacturers

Viadislav Jakubui, Iveta Vrbova, Markéta Cechovd, Martin Musilek, Lucia Mali$ova, Barbora Zapletalova

a Helena Zemli¢kova

— Souhrn * Summary

Data ze surveillance antibiotické rezistence ukazuji stoupajici trend rezistence na ampicilin v populaci
Haemophilus influenzae. Jednim z mechanismu, ktery k tomuto fenoménu ptispiva, jsou aminokyselinové
zamény v PBP3, cilovém proteinu pro B-laktamy. Kmeny se zménénymi PBP3 se ¢asto pfi testovani pomoci
diskové difuzni metody chovaji nevyzpytatelné a je obtizné je detekovat. Byla u nich také zaznamenana
interpretacni neshoda mezi vySetfovacimi metodami citlivosti k antibiotikim. Experiment se zabyva vySet-
fenim specifické populace kmeni pievazné se zménénymi PBP3 a jejich detekci pomoci disku penicilinu
na agarech nékolika riznych vyrobcu. Byla také sledovana interpreta¢ni shoda u ampicilinu vySetfeného
pomoci MIC a diskové difuzni metody.

The antibiotic resistance surveillance data demonstrate an increasing trend of ampicillin resistance in the
Haemophilus influenzae population. One mechanism contributing to this phenomenon is amino acid substi-
tutions in PBP3, the target protein for B-lactams. Strains with altered PBP3 often behave erratically when
tested by the disc diffusion method and are difficult to detect. Interpretive disagreement between suscep-
tibility testing methods has also been reported for these strains. This experiment investigates a specific
population of strains with predominantly altered PBP3 and their detection using the penicillin disk on agar
from several different manufacturers. Interpretive agreement was also observed for ampicillin investigated

using the MIC and disk diffusion methods.
Zpravy CEM (SZU, Praha 2025; 34(6): 193-197

Klicova slova: Haemophilus, BLNAR, ampicilin,
interpretacni shoda, detekce rPBP3

Keywords: Haemophilus, BLNAR, ampicillin,
interpretive agreement, rPBP detection

UVOD

Aminopeniciliny jsou urceny jako léky prvni volby
k 1é¢b¢ neinvazivnich infekci zpisobenych Haemophilus
influenzae [1]. Rezistence k aminopenicilinim je u H. in-
fluenzae tradiéng spojena s produkci B-laktamazy TEM-1,
méng¢ Casto pak ROB-1 [2, 3]. Prakticky soubézné se zachy-
tem prvnich B-laktamaza pozitivnich kment, byly popsany
ampicilin rezistentni izolaty, které p-laktamazu neprodu-
kovaly [4]. Tento mechanismus rezistence oznaceny jako
BLNAR byl ov§em dlouho opomijeny [5]. Pfi¢inou pod-
cenéni vyskytu neezymatického typu rezistence bylo patrné
historicky spojeno i s jeho obtiznou fenotypovou detekci.
In vitro testovani klinickych izolatd zahrnujici ampicilin
citlivé a rezistentni kmeny s a bez produkce B-laktamazy

ukazalo, ze pomoci diskové difizni metody (DDM) s tehdy
standardni (1986) koncentraci ampicilinu (10 pg) nelze
spolehlivé detekovat BLNAR H. influenzae. Pro testovani
byl proto doporucen disk s nizsi koncentraci ampicilinu
(2ng), ktery bezpeéné odlisil ampicilin citlivé a ampicilin
rezistentni kmeny, véetné BLNAR [4]. Neenzymaticka
rezistence vuci B-laktamim je zplisobena substituci ami-
nokyselin (AK) v transpeptiddzové oblasti penicilin-va-
zajiciho proteinu 3 (PBP3) v disledku mutaci v genu fis/
[6, 7]. Nejdulezitéjsimi AK substitucemi jsou R517H
aN526K [2, 7], u kterych bylo potvrzeno, Ze snizuji vazbu
B-laktamti na PBP3. Kmeny obsahujici zminéné substituce
se také oznacuji jako kmeny rPBP3. Dalsi zamény AK se
mohou vyskytovat na vice nez 20 riiznych pozicich a je-
jich podil na Grovni rezistence zlstava nejasny [§]. rPBP3
kmeny (non-wild type) vykazuji heterogenitu citlivostniho
profilu ve vztahu k aminopeniciliniim. Identifikace moznych
rPBP3 kment testovanim citlivosti viiéi B-laktamdm pomo-
ci DDM nebo bujonové mikrodiluéni metody (BMD) neni
spolehlivé, protoze hodnoty velikosti inhibi¢nich zén (1Z)
nebo minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) se Casto pre-
kryvaji s hodnotami kmenti divokého typu (WT) [8, 9, 10].
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Tabulka 1: Naméfené hodnoty MIC ampicilinu a inhibi¢nich zén kolem disku penicilinu (1 J) a ampicilinu (2 pg) u étyf riznych agart/vyrobctl

Uréeni interpretacni shody mezi MIC s disky (AMP) a detekce rPBP pomoci PEN

. . LabMedia Servis Oxoid Chocolate
Oxoid MHF BioRad MHF MHKKN I
_ MIC o o o >
LABNO AK zamény vPBP3 | 1 :ggggggg Zgggaggg 2§§§&g§g 2g§§&g§g
EE_:I:\.D-E.:EEE_:LL“-E.:EEE_:LLQ-E.:EEE_:Q.Q-E.:E
n_meEVw‘ﬂn_vmevm'ﬂn_‘-’wm?t‘-’m'ﬂn_vwmgvm“’
BO057144|WT 05 12 014 N 140 19 A 4]0 2 A |50 20 A
B0067882WT 05115 0 |15 N 16,0 21 A 16,0 20 A 150 2] A
B0068357\WT 1 (7 [FRIM | N |1 |FR|19 | A |10 FR| 18| A | 8 |[FR| 21| A
B0069372|WT 025,15 0 |16 | N |16 0 |21 A (170 |2 A |16 0 |22 A
B0073305WT 05 1710 (17 N 190 |23 A 20 23| A|21 0 |24] A
B0075068|WT 025116 0 |17 | N (190 |22 A (16| 0 |20 A |17 0 20| A
B0083079|WT 02515 0 |16 | N 14| 0 |19 A |15 0 (19 A 15| 0 | 21| A
B0083152 WT 05 130 |16 | N |11 |FR|20 | A |14, 0 |20 A 13| 0 | 21| A
B0083330 | WT 025 16| O |17 N |16, 0 |19 A 1510 |19 A 1710 21| A
B0083080|R517H 025 12 |FC |15 | N |14 [FC |19 | A |15 |FC | 19| A |13 |FC |19 | A
B0062376|R501L, N526K 1 |60 13N | 6|0 18 A|6,0 17 N 6,0 17|N
B0083133|M3771, 1449V, N526K 1 16 0 12 N |6 0|15/ N|6|O0O|14|N 6|0 16 N
B0074409]1449V, N526K 1 (100 12 N1 |0 17N 9|0 1| N |12 FC|18]A
B0076157|1449V, N526K 1 |90 17  N|8 /0 17 N |8 /0 15| N |7 0|1 N
B0076324 1449V, N526K 1 7 015N 7 0|17 N |6 |0 16| N|6]0 16N
B0082934 1449V, N526K 1 (60 16 N |60 17 N 610 17|N|6 017 N
B0083300 1449V, N526K 1 10016 N |70 17 N |80 17| N |6 0|17 N
B0071972 | G490E, N526K, A530S 1 16 0 16| N |60 16 N|6 0 16|N|6]|0]18]A
D350N, S357N. M3771, S385T,
BO0BB388 |R32011 Toaas 1 1e6elo/1B|N|l6|lof17|N|6 017N |6|0|17|N
D350N, S357N, M3771, S385T
BO0B2895| Roroy' Pogas 1160|122/ N|6 /017N 6|0/17|N|6 017 N
D350N, S357N, M3771, S385T
B002957| Roaony Foare 116|015/ N |6 |0 17| N 6|0|1 N|6|0]|17]|N
D350N, S357N, M3771, S385T,
BO0B3531| Rorony Togas 1 16/0[12|N|6|0[17| N |6 |0 16| N |6 0|16 N
D350N, S357N, M3771, S385T,
BO0B3887| Rorony Toaat 1 6 /0 /16| N |6 |0 |16 N |6 |0 17| N |6 0|16 N
B0083488|D350N, R501L 05 10| 0 16| N 8|0 |21 A|8 0 21 A 7,0 23]A
B0068796| o0 M3771 G490E, ASO2V. |4 1 6 | 0 |15 | N | 6 |0 |16 N |6 O 14| N|6 | O|18 A
B0069310 | os0y M3771 GA90E,AS02V, | 449 Tk |12 N | 7 [0 |15 N |8 | O |14 N |8 O 16N
B0076064 nggﬁ M3771, G490E,AS02V, | 4 | g 1o |13 N |7 0 16| N9 o |15 N|7]|0]15]N
B0082474 Rgggﬁ M3771, G490E,AS02V, | 4 | g | 0 |16 /N |6 |0 |16 | N |6 |0 |17/ N |6 |0 |16]|N
B0082548 RgggE M3771, GAS0E, AS02V, | 4 | 49 | o |16 | N |13 |FC |23 | A |6 |0 |18 A |7 0 ]|2]A
B0082650 nggE M3771, G4S0E, AS02V, | 1 | 10| o |16 | N |9 |0 |16 N |9 |0 17| N |6 |0 |17 N
B0082618|D350N, M377],A502V.N526K | 1 |10 | O |16 | N |10 | O (17 [N |6 (O |17 | N |10 ] 0 |17 | N
B0076193]D350N, GA90E, N526K,A530S | 1 | 11 1 O |17 [N | 8 | O |17 [N |11 |0 |18 A |8 |0 |19 A
B0076256 D350N, GA90E. N526K.A530S | 1 | 9 | O |16 | N | 6 |0 |17 |N |7 |0 (16| N | 7 | 0 |17 | N
B0082356 D350N, GA90E, N526K.A530S | 1 |10 | O |13 | N | 9 |0 |17 N |10 | O |18 | A |8 |0 |17 | N
B0083069 |D350N, GA90E, N526K.A530S | 1 |10 | O |12 | N | 6 | O |16 | N |9 |0 (16 | N |9 |0 |17 | N
B0083153|D350N, GA90E. N526K.A530S | 1 | 11 | 0 |15 | N | 9 | O |15 | N (10| 0 |16 N |9 |0 |18 | A
B0083156 |D350N, GA90E, A502V,N526K | 1 | 9 | O |17 [N | 8 |O |18 | A | 8 |0 |17 N |8 |0 |19 A
B0061183|D350N. A502V, N526K 1 6]0 M| N 8]0 16|N |8 0|14 N |6 0 17N
B0058666 D350N, A502T, N526K 1 19 [O17 | N |70 15N 6|0 15 N7 017 N
B0062176 D350N, A502T, N526K 1 6 O[15|N| 8|0 16| N 8|0 14 N9 0|18 A
B0073492|D350N, A502T, N526K 0125/ 16 | FC |17 | N |16 |[FC |20 | A |16 |[FC| 21 | A |16 |FC | 22| A
B0083070|D350N, A502T, N526K 16 0|14 N |6 0 16| N 6|0 /14  N|6 0 16 N
B0071385/D350N, A437S, A502V, N526K | 1 | 12 | FC |17 | N | 13 | FC |18 | A | 14 |FC |17 | N |14 [FC| 20 | A
B0060712|A502V. R517H 1 (14 |FC |14 | N |12 FC |17 [N |14 |FC | 20| A |13 |FC| 18| A
B0067837|A502V, R517H 1T (M0 122N |1 |0 17 N |1 |0 17| N |1B|FC|21| A
B0062622|A502V, N526K 1 1910 17 N |8 /0 17 N |10]0 19 A |6 017 N
B0083171/A502T, N526K 1 1610 16/ N|6 0 19 Al 6,0 17/ N |6 0 18] A

AK - aminokyseliny; WT - divoky typ (bez AK zadmén); PEN - penicilin, AMP - ampicilin; A - ano; N - ne
O = odpovida - WT kmeny jsou k penicilinu citlivé a kmeny s AK zdménami v PBP3 rezistentni

FR - fale$né rezistentni = WT kmeny jsou rezistentni k penicilinu

FC - fale$né citlivé = kmeny s AK zdménami v PBP3 jsou citlivé k penicilinu
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Tabulka 2: Pozorovana shoda mezi diskem penicilinu (1 J) a AK zaménami v PBP3 (dle algoritmu EUCAST) u étyf riznych agartl/vyrobcu

Adarivirob celkova shoda PEN vs PBP3 shoda PEN vs PBP3 u WT shoda PEN vs PBP3 u rPBP
ar/vyrobce
ganvy shoda * FR™ FC*** shoda * FR* FC* shoda * FR** FC***
Oxoid MH-F 41(872%) | 1(21%) | 5(10,6%) | 8(889%) | 1(11,1%) 0 33 (86,8 %) 0 5(13,2%)
BioRad MH-F 40 (85,1%) | 2(4,3%) | 5(10,6%) | 7(77,8%) | 2(22,2%) 0 33 (86,8 %) 0 5(13,2%)
(aONETASENS 42 (89.4%) | 1(21%) | 4(85%) | 8(B89%) | 1(111%) | 0 |34(B95%) 0 | 4(105%)
Oxoid Chocolate o o 0 0 o 0 o
agar 40 (85,1%) | 1(2,1%) | 6(12,8%) | 8(88,9%) | 1(11,1%) 0 32 (84,2%) 0 6 (15,8 %)
PEN - penicilin, AMP - ampicilin
* shoda zna€i, Ze WT kmeny jsou k penicilinu citlivé a kmeny s AK zaménami v PBP3 rezistentni
**FR faleSné rezistentni = WT kmeny jsou rezistentni k penicilinu nebo ampicilinu
*** FC faledné citlivé = kmeny s AK zaménami v PBP3 jsou citlivé k penicilinu nebo ampicilinu
Tabulka 3: Pozorovana celkova shoda mezi diskem ampicilinu a AK zaménami v PBP3 u €tyf rliznych agart/vyrobchl.
Adarvirob celkova shoda AMP vs PBP3 shoda AMP vs PBP3 u rPBP3 shoda AMP vs PBP3 u WT
ar/vyrobce
ganvy shoda * FR* FC*** shoda * FR* FC*** shoda * FR** FC***
Oxoid MH-F 38(80,9%) | 9(19,1%) 0 38 (100 %) 0 0 0 9 (100 %) 0
BioRad MH-F 39 (83,0%) 0 8(17,0%) | 30(78,9%) 0 8(21,1%) | 9(100%) 0 0
jaoedaSents | 39 30%) | 0 8(170%) |30(789%) | 0 8(21,1%) | 9(100%) 0 0
gggr'd Chocolate | 37 681%) | 0 | 15(319%) | 23(605%)| 0 | 15(39,5%)  9(100%) 0 0
AMP - ampicilin

* shoda znaci, ze WT kmeny jsou k penicilinu citlivé a kmeny s AK zaménami v PBP3 rezistentni

**FR faleSné rezistentni = WT kmeny jsou rezistentni k penicilinu nebo ampicilinu

*** FC fale$né citlivé = kmeny s AK zaménami v PBP3 jsou citlivé k penicilinu nebo ampicilinu

PfinaSem testovani jsme zaznamenali obc¢asnou nesho-
du v kategorizaci vysledkti u ampicilinu mezi metodami
BMD a DDM. Zamétili jsme se na to, zda screening po-
moci penicilinového disku (1J) dle doporu¢eni EUCAST
koreluje s WT a rPBP3 genotypem u specificky vybrané
populace kment s hrani¢ni MIC ampicilinu a na to, zda jsou
hodnoty IZ penicilinu (1 J) a ampicilinu (2 pg) srovnatelné
pfi pouziti agarti od riznych vyrobct.

MATERIAL A METODY

Byl vybran soubor 9 WT (sPBP3) a 38 non-WT (rPBP3)
kment H. influenzae. Genotyp vsech izolati byl potvrzen
sekvenaci genu fts/ [11]. U non-WT populace byla ma-
ximalni MIC ampicilinu (AMP) 1mg/l (vét§ina kment,
n=35), kterd je EUCAST jesté kategorizovana jako citliva.
MIC WT kment se pohybovala v rozmezi citlivosti, 0,25—1
mg/l. Kmeny byly izolovany z riznych klinickych materi-
alu z obdobi 2020 az 2023, zadny z kment neprodukoval
B-laktamazu. Seznam kment a jejich pfipadné AK zamény
je uveden v tabulce 1. Identifikace kmenii byla provedena
pomoci MALDI-TOF MS (Microflex, Bruker Daltonics,
Némecko). V NRL pro ATB byla testovana citlivost k pe-
nicilinu (PEN, 1 J) a AMP (2 pg) (Oxoid), pomoci DDM

dle EUCAST v.13 [12]. Pro porovnani interpretac¢ni shody
byla dale stanovena MIC AMP pomoci BMD (MH bujon
Oxoid, krev LabMedia Servis) [12]. Hodnoceni citlivosti
u obou metod bylo provedeno dle EUCAST v.13. Hrani¢ni
hodnoty (BP) pro rezistentni izolaty byly: PEN (IZ <12
mm), AMP (<18 mm; MIC >1 mg/l). Kmeny H. influenzae
ATCC 49766 a ATCC 49247 byly pouzity pro kontrolu kva-
lity. Pro testovani byly vybrany nasledujici agary (vyrobci):
Mueller-Hinton Fastidious (MH-F), Oxoid; MH-F, BioRad;
MH-F, LabMedia Servis (MHKKN); a ¢okoladovy agar
s Vitoxem (CA), Oxoid. Posledni agar byl ptidan pro
srovnani, protoze je pfilezitostné vyuzivan pro testovani
kment, které na MH-F agarech nelze testovat z divodu
nedostate¢ného ristu. Kmeny H. influenzae na MH-F
agarech vytvaii Casto IZ s nejasnymi okraji, coz muze
vést k odchylkdm v hodnoceni velikosti IZ pii odecitani
ruznymi pracovniky. Odecet IZ od bodu tplné inhibice
rustu viditelného pouhym okem, byl zepiedu po odstranéni
vicka a v odrazeném svétle na plotné drzené zhruba 30 cm
od oka provadén pouze jednim pracovnikem.

Senzitivita PEN screeningu byla hodnocena pro cely
soubor a zvlast pro sPBP3 a rPBP3 kmeny. Senzitivita
byla vypoctena jako podil poctu spravné fenotypoveé
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Tabulka 4: Pozorovana interpretacni shoda mezi metodami
bujonovou mikrodiluci a diskovou difuzi u ampicilinu u étyF
riznych agart/vyrobci

. AMP - shoda MIC vs disky
Agar/vyrobce
ANO NE
Oxoid MH-F 0 47 (100 %)
BioRad MH-F 17 (36,2 %) 30 (63,8 %)
LabMedia Servis MHKKN 17 (36,2 %) 30 (63,8 %)
Oxoid Chocolate agar 24 (51,1%) 23 (48,9%)

AMP - ampicilin

detekovanych kmenti vic¢i poctu genotypové uréenych
kment sPBP3 nebo rPBP3. Interpretacni shoda byla uréena
jako prosty soucet kmend, u kterych byla interpretace MIC
AMP a velikosti [Z AMP shodna (ku celkovému poc¢tu kme-
nk). Senzitivita screeningu a interpretacni shoda testovani
citlivosti k AMP pomoci BMD a DDM byla hodnocena
pro kazdy agar.

VYSLEDKY

U 9 kmenti sPBP3 a 38 rPBP3 kmenti byly na ctyfech
ruznych agarech testovany disky PEN a AMP. Vysledky
testovani MIC, praméria IZ 1 AK zamény rPBP3 kmenti jsou
uvedené v tabulce 1. Z naméfenych dat byla urcena interpre-
tacni shoda u AMP mezi MIC a IZ na jednotlivych agarech
a také schopnost ,,odhalit mutované kmeny diskem PEN.
Schopnost detekovat kmeny rPB3 je uvedena i pro AMP,
i kdyz EUCAST uvadi provedeni screeningu pro odhaleni
rPBP3 kment pouze s diskem PEN.

Shoda znaci, ze WT kmeny jsou k antibiotikiim citlivé
a kmeny s AK zaménami v PBP3 rezistentni. FR (fale$né
rezistentni) oznacuje, ze kmeny WT kmeny piekrocily scree-
ningovou (PEN) nebo BP (AMP) hodnotu a byly oznaceny
jako rPBP3, zatimco FC (fale$né citlivé) znamena, ze rPBP3
kmeny naopak nebyly rozpoznany. Pomoci PEN screeningu
byl u sPBP3 kmenti zaznamenan pouze 1 (11,1 %), respek-
tive 2 (22,2%) FR kmeny, u rPBP3 nebylo rozpoznano 4
(10,5 %; LabMedia), 5 (13,2 %; Oxoid, BioRad) a 6 (15,8 %;
CA, Oxoid) kmenii. P¥i pouziti AMP jako detektoru zamén
v PBP3 bylo u MH-F Oxoid zaznamendno 9 kmenti FR,
u ostatnich vyrobcd byla naopak zaznamenana pouze FC
(8, respektive 15 kmentl). Interpretacni shoda u AMP mezi
BMD a DDM byla spo¢itana na 0 % (MH-F, Oxoid), 36,2 %
(BioRad, LabMedia)a 51,1 % (CA, Oxoid). V§echny hodno-
ty pro jednotlivé agary jsou uvedeny v tabulkach 2, 3 a 4.

DISKUSE, ZAVER

Schopnost detekce rPBP3 pomoci disku penicilinu je
na ruznych agarech srovnatelna. To znamena, vysledky de-
tekce rPBP3 by mély byt konzistentni bez ohledu na pouzity
agar. Pokud jde o poCet fale$né pozitivnich (FR) a fale$né ne-
gativnich (FC) vysledkd, hodnoceni agarti riznych vyrobct

neprineslo Zzadné vyznamné rozdily. To ukazuje, Ze Zadny
z agart nevykazuje pfi pouziti penicilinu vyrazné vyssi miru
chyb v detekci rPBP3. Pti srovnani pouze MH-F agart,
ktery je standardem pro testovani citlivosti dle EUCAST,
byly 4 kmeny shodné identifikovany jako FC u vSech tfi
vyrobcetl, 1 kmen byl pak urcen jako FC pfi pouziti MH-F
Oxoid, respektive MH-F BioRad (tabulka 1). Naopak 1 WT
kmen byl v§emi agary oznacen jako rezistentni. Pfi pouziti
algoritmu EUCAST, ktery doporucuje pro detekci rezistence
k B-laktamGm u H. influenzae primarné screening pomoci
penicilinového disku, pak u nami testovanych kment byla
relativné vysoka mira chybovosti (8,5 — 10,6%) pti odhalo-
vani rPBP3 kmenii. Je ov§em tieba pfipomenout, Ze byla pri-
marné selektovana populace kment, jejichz MIC ampicilinu
byla v oblasti citlivosti a vysledky jsou tedy timto zkreslené.
Cilem testovani bylo posouzeni detek¢nich mezi metody
pravé u kment, které jsou pro identifikaci problematické.

Pokud bychom misto penicilinu pro detekci rPBP pouzili
ampicilin, vysledky se vyrazné proméni. WT kmeny (n=9),
které byly na MH-F Oxoid urceny jako rezistentni, byly
na agarech ostatnich vyrobcl uréeny spravné jako citlivé.
Zatimco MH-F Oxoid mél naopak 100% zachyt kment
rPBP3, u ostatnich vyrobci byl vysoky podil kmeni FC,
rozmezi 21,1 % az 39,5 %.

Zajimavy je vysledek u kmene B0083080, obsahujici
AK substituci R517H. Tento kmen byl detekovan jako
rPBP3 pouze pomoci disku ampicilinu na agaru MH-F
Oxoid, v§echny ostatni kombinace jej oznacily jako citlivy
kmen, viz tabulka 1.

Velké rozdily byly zaznamenany u interpretacni shody
BMD a DDM (viz tabulka 1 a tabulka 4). Pouziti obou
metod tak muze vést k odlisnym interpretacim vysledkd,
coz muze byt dilezité pfi rozhodovani o antibiotické te-
rapii. Neshody v interpretaci byly zaznamenany i v jinych
publikacich [10, 13], coz naznacuje, ze tento problém neni
omezen pouze na jednu studii nebo jeden typ agaru. Nejlepsi
vysledky co do interpretacni shody demonstruje cokola-
dovy agar (tabulka 4), ktery ov§em neni doporuc¢enym
médiem pro testovani citlivosti u H. influenzae (EUCAST).
Je to pravdépodobné zpuisobeno lehce odlisnym sloZzenim
kultiva¢niho substratu, coz ziejmé pfispiva k jasnéjsimu
ohrani¢eni inhibi¢nich z6n s mensi naklonosti k postupnému
ubyvani naristu biomasy. Vysoka mira neshody mezi BMD
a DDM u ampicilinu podporuje algoritmus EUCAST, ktery
doporucuje u rPBP3 kment testovani MIC. Zejména pro
kmeny s in vitro hraniéni citlivosti ampicilinu se ukazuje
pouziti DDM jako nevhodné. U MH-F agaru Oxoid byla
nulova interpreta¢ni shoda u ampicilinu, ale kombinace
MH-F Oxoid/disk ampicilinu byla naopak velmi dobie
senzitivni pro detekci rPBP3 (tabulka 3). Pro definovani
citlivosti u takto problematickych kment je jednoznacné
vhodng;jsi testovat MIC. Je dilezité poznamenat, ze fenoty-
povou (genotypovou) detekci kment rPBP3 nelze povazovat
za nahradu standardniho testovani citlivosti. Spise by méla
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byt povazovana za dopln¢k ke komplexné&jsimu pochopeni
problematiky rezistence k B-laktamtim u H. influenzae.

Tento vyzkum vznikl s podporou Rady pro zdravot-
nicky vyzkum Ministerstva zdravotnictvi CR, grant ¢. 1.
NU21-09-00028.
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Vyskyt netypickych zastupcti Mycobacterium tuberculosis complex v CR

v letech 2013-2024

Prevalence of atypical representatives of Mycobacterium tuberculosis complex in the Czech Republic

in 2013-2024

Marie Mikulasova, Jifi Wallenfels

— Souhrn * Summary

complex (MTBC) other than M. tuberculosis.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(6): 198-203

Tuberkuléza zptsobend jinymi druhy nez Mycobacterium tuberculosis je v Ceské republice vzacna. V letech
2013-2024 bylo v CR identifikovano 7 izolatl M. afiicanum, 1 izolat M. bovis a 5 izolath M. caprae. Tento &lanek
hodnoti aktualni situaci tuberkuldzy zptisobenou jinymi ¢leny komplexu M. tuberculosis nez M. tuberculosis.

Tuberculosis (TB) caused by species other than Mycobacterium tuberculosis is rare in the Czech Republic. Between
2013 and 2024, 7 isolates of M. africanum, 1 isolate of M. bovis and 5 isolates of M. caprae were identified in the
Czech Republic. This article reviews the current situation of tuberculosis caused by members of the M. tuberculosis

Klic¢ova slova: M. tuberculosis complex (MTBC),
tuberkuloza jako zoonoéza, M. africanum, M. bovis,
M. caprae

Keywords: M. tuberculosis complex (MTBC), zoo-
notic tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. caprae

Clanek volné navazuje na ¢lanek Jany Svobodové
,Piipady tuberkulozy v CR v letech 2009-2012 vyvolané
neobvyklymi druhy komplexu Mycobacterium tuberculo-
sis “, ktery byl publikovan ve Zpravach CEM [1].

Diky metodam celogenomového sekvenovani (WGS)
se meni pohled na Mycobacterium tuberculosis complex
(MTBC). Analyza celogenomovych sekvenci ukazala,
ze typové kmeny druhtt M. tuberculosis, M. africanum,
M. bovis, M. caprae, M. microti, M. pinnipedii, M. canettii,
M. mungi a M. orygis vykazuji 99,21-99,92% shodu v DNA,
coz prekracuje bézné akceptované hranice pro rozliseni dru-
h. Proto bylo navrzeno, aby byly tyto druhy povazovany
za varianty jednoho druhu — M. tuberculosis. Bylo doporu-
¢eno pouzivat oznaceni ,,varieta“ (napt. M. tuberculosis var.
bovis) pro zachovani historickych a klinickych souvislosti.
Prestoze jsou tyto druhy geneticky velmi podobné, zacho-
vavaji si specifické vlastnosti, jako je hostitelska specificita
a geografické rozsifeni, coz ma vyznam pro diagnostiku
a lécbu [2].

Dnesni nomenklatura stale zachovava tradi¢ni dé€leni
MTBC na jednotlivé druhy, které se dale rozliSuji na linie

ptizptsobené bud’ lidem (M. tuberculosis a M. africanum),
nebo zvitatim (M. bovis, M. orygis, M. caprae, M. microti,
M. pinnipedii a dalsi). Bylo zjisténo, ze tuberkuléza (TBC)
adaptovana na ¢lovéka mize sporadicky zptisobovat one-
mocnéni u nékterych zvitat (antropozoonoza, také oznacova-
na jako reverzni zoon6za) [3] a naopak zviteci druhy mohou
infikovat lidi (zoonéza) [4]. U nékterych druhtt MTBC
adaptovanych na zvitata (napt. M. surricattae) nebyly dosud
hlaseny ptipady onemocnéni u lidi [5]. V poslednich letech
bylo novée identifikovano nekolik druhti a linii MTBC, ¢as-
teéné kvili zvySenému celosvétovému pouzivani vysoce
diskrimina¢nich metod genotypizace. Celogenomové sekve-
novani pomohlo klasifikovat diive nespravné klasifikované
nebo nedetekované vzacné kmeny, ¢imz ptispélo k lepsimu
pochopeni evoluéni historie TBC [2].

Kazdoro¢né¢ zvetejiiované epidemiologické prehledy,
vydavané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR (https:/tbc.uzis.cz/), uvadéji mimo jiné celkovy podet
hlagenych onemocnéni tuberkulézou viech lokalizaci v CR
za rok [6, 7, 8], ale tidaje o zastoupeni jednotlivych druhti
MTBC chybi. Tyto ptipady jsou zahrnuty v celkovém poctu
onemocnéni tuberkuldzou, ptipady souvisejici s M. bovis
BCG zapocitany nejsou. Celkovy pocet hlasenych onemoc-
néni je souctem tii kategorii pfipadi: mozny, pravdépodobny
a definitivni. MoZny p¥ipad zahrnuje situace, kdy nebyl
puvodce onemocnéni laboratorn€ prokdzan, avSak byla in-
dikovana antituberkuldzni 1é¢ba. Pravdépodobny pripad
je definovan bud’ pozitivnim nalezem mikroskopie, pouze
pozitivnim vysledkem PCR na MTBC, nebo histologickym
vySetfenim svéd¢icim pro TBC. Tato kategorie zahrnuje
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Tabulka 1: Pocet hlasenych onemocnéni TBC celkem, kultivaéné pozitivnich TBC, po¢et Mycobacterium africanum, M. caprae a M. bovis

v CR v letech 2013-2024

hlasena onemocnéni TBC kultivacné pozitivni TBC M. africanum | M. caprae M. bovis
Rok pocet na;::vfis. pocet % na::)(l)vfis. pocet pocet pocet
2013 502 4,78 348 69,3 3,31 0 1 0
2014 514 4,88 373 72,6 3,54 0 0 0
2015 518 4,91 391 75,5 3,71 3 1 0
2016 517 4,89 380 73,5 3,60 0 1 0
2017 505 477 372 73,7 3,51 1 0 0
2018 444 4,18 355 80,0 3,34 1 0 1
2019 464 4,35 37 80,0 3,48 0 0 0
2020 368 3,44 278 75,5 2,60 1% 0 0
2021 357 3,40 288 80,7 2,74 0 0 0
2022 383 3,56 310 80,9 2,88 1% 0 0
2023 459 4,22 377 82,1 3,47 0 1 0
2024 **) 454 417 375 82,6 3,44 0 1 0
celkem 5485 4218 76,9 7 5 1

*) u téchto izolat bude v pfipadé jejich zachovalé vitality provedena WGS

**) data za rok 2024 jsou pfedbézna dle Registru TBC k 12. 5. 2025

rovnéz ptipady diagnostikované post mortem. Definitivni
pripad je laboratorn€ potvrzen kultivaci s naslednou iden-
tifikaci nebo pozitivitou PCR na MTBC a soucasné pozi-
tivni mikroskopii. Vzhledem k minimalnimu poctu izolatt
MTBC jinych nez M. tuberculosis a zapoc¢itavani moznych,
pravdépodobnych a kultiva¢né neovéienych piipadi nejsou
zastupci MTBC mimo M. tuberculosis v epidemiologic-
kych ptehledech uvadéni. Kultivaéné potvrzené piipady
ve vétsiné odpovidaji incidenci M. tuberculosis, ktery je
jednoznaéné prevladajicim ptivodcem huméanni tuberku-
16zy. Procento kultiva¢né ovéfenych pripadl tuberkulozy
se v Ceské republice v letech 2013-2024 zvysilo ze 69 %
na 83 % (viz tabulka 1).

Dalsim pivodcem humanni tuberkulézy je M. afri-
canum. Je vyhradné rozsiteno v zapadni Africe (Benin,
Guinea-Bissau, Gambie, Mali, Sierra Leone, Ghana, Nigérie,
Kamerun, Senegal), kde zptisobuje az polovinu lidské plicni
tuberkulozy [9]. Pripady M. africanum byly sporadicky
zaznamenany i mimo Afriku, naptiklad v Evrop¢ a Severni
Americe. Tyto pfipady jsou vétSinou spojeny s migraci osob
z endemickych oblasti zapadni Afriky [10]. Ackoli existuji
izolované ptipady infekce zvitat M. africanum, dosud nebyl
identifikovan zadny vyznamny zviteci rezervoar tohoto pa-
togenu [9]. Pfenos mezi lidmi zdstava hlavni cestou $ifeni
tohoto druhu mykobakterie. U imunokompetentnich jedincti
jenizsi pravdépodobnost progrese do aktivniho onemocnéni
pfinakaze M. africanum v porovnani s infekci zptisobenou
M. tuberculosis [10]. M. africanum roste vyrazné¢ pomaleji
nez M. tuberculosis, na pevnych kultivaénich médiich, jako
je Lowenstein-Jensen, miize dordstat az po 10 tydnech [10].
M. africanum vykazuje dysgonicky rist, kolonie na pevnych

médiich jsou nepigmentované, hrubé, matné a krémové vét-
Sinou s centralnim vyvySenim [11]. Preferuje mikroaerofilni
prostiedi [9,10]. Vétsina studii, které zkoumaji rezistenci
na antituberkulotika, nerozliSuje mezi druhy M. tuberculosis
a M. africanum. V dusledku toho jsou tdaje o rezistenci
M. africanum omezené [12].

Ve sledovaném obdobi bylo vsech 7 izolatl M. africanum
zachyceno u muzskych pacientd s plicni formou onemoc-
néni. U jednoho z nich byla diagnostikovana také pleuralni
forma onemocnéni. Nejvyssi vyskyt byl zaznamenan ve veé-
kové skupiné 30-34 let. VSichni muzi se narodili mimo
tzemi CR, konkrétné pochéazeli z Gambie, Nigérie, KonZské
republiky, Guineje-Bissau, Senegalu, Finska a Indie. VSichni
byli vySetfeni na HIV; pouze jeden z nich, muz z Nigérie,
byl HIV pozitivni. S vyjimkou jednoho ptipadu byli vSichni
evidovani v hlavnim mésté Praze. Citlivost k antituberku-
lotikiim byla stanovena na streptomycin (STM), isoniazid
(INH), rifampicin (RIF), ethambutol (EMB), pyrazinamid
(PZA), pti¢emz vSechny izolaty byly hodnoceny jako citlivé.
V jednom piipadé nebyla citlivost testovana a u jednoho
dalsiho byla stanovena citlivost na STM, INH, RIF, EMB
s citlivym vysledkem; citlivost k PZA stanovena nebyla.
U dvou ptipadi TBC diagnostikovanych u muzii narozenych
ve Finsku (2020) a v Indii (2022) bude vzhledem k nety-
pické zemi pivodu, v ptipadé zachovani vitality izolatu,
provedena identifikace pomoci sekvenovani celého genomu
(viz tabulka 2).

Hlavni pticinou zoonotické tuberkulézy celosvétove je
M. bovis. M. caprae se uplatiiuje spise sporadicky, hlavné
v Evropé [13]. Od roku 2012 je ptivodcem tuberkulozy zvirat
a lidi uznavano M. orygis [14].
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Tabulka 2: Poéet kmenti M. africanum zachycenych v CR v letech 20132024

Rok pohlavi vék zemé narozeni | forma onemocnéni | citlivost na STM, INH, RIF, EMB, PZA #) kraj bydlisté
20151 muz 28 Gambie TBC plic C,C,C,CC Hlavni mésto Praha
2015/2 %) muz 33 Nigérie TBC plic neprovedeno Hlavni mésto Praha
20153 | muz | 48 r’é‘;’ﬁﬁ TBCpf’;iS;yTBC C.C.C.C.C Ustecky
2017 muz 44 Guinea-Bissau TBC plic C, C, C, C, neprovedeno Hlavni mésto Praha
2018 muz 34 Senegal TBC plic C,CC,C,C Hlavni mésto Praha
2020 **) muz 26 Finsko TBC plic C,CC,C,C Hlavni mésto Praha
2022 *¥) muz 33 Indie TBC plic C,CC,C,C Hlavni mésto Praha

#) antituberkulotika: STM — streptomycin, INH — izoniazid, RIF - rifampicin, EMB — ethambutol, PZA - pyrazinamid; C - citlivy, R — rezistentni

*) muz byl HIV pozitivni

**) u téchto izolatt bude v pfipadé jejich zachovalé vitality provedena WGS

Zoonotickd TBC zplsobena bakterii M. bovis se vy-
skytuje u zvifat ve vétsin¢€ rozvojovych zemi, kde dohled
a kontrolni opatieni jsou Casto nedostatecné nebo zcela
chybi. Preventivni strategie, jako jsou eradika¢ni programy
a pasterizace mléka, nejsou v téchto oblastech bud’ viibec
zavadény, nebo jsou uplathovany pouze nesystematicky
[15]. Piestoze M. bovis tvoti jen malou cast celkové zatéze
tuberkuldzy, jeji dopad na vefejné zdravi je vyznamny.
Hlavnimi cestami pfenosu M. bovis na ¢lovéka jsou konzu-
mace nepasterizovaného mléka a mlécnych vyrobki, méné
casto nedostatecn¢ tepelné upravené maso a piimy kontakt
s infikovanymi zvifaty. Primarnim hostitelem je skot, avsak
infekce se muize vyskytovat i u Siroké Skaly domacich a vol-
né zijicich zvitat. Tato forma tuberkuldzy se u ¢lovéka Casto
manifestuje jako mimoplicni onemocnéni, a to predevsim
v dusledku infekce oralni cestou [16].

M. bovis roste pomalu, dysgonicky, v drobnych, lesklych,
plochych, bezbarvych koloniich, které se na pevnych médi-
ich objevuji az po deviti tydnech kultivace [1, 11]. Pridatek
pyruvatu sodného podporuje jeho riist [17]. Tento druh je pfi-
rozené rezistentni na pyrazinamid, jeden z hlavnich 1€kt prvni
linie pii 1€¢bé tuberkuldzy, coz vyznamné komplikuje 1é¢bu
[18].V literatuie byly zaznamenany piipady monorezistence
M. bovis na isoniazid a rifampicin. Popsany byly také kmeny
rezistentni na isoniazid a ethionamid [19] ¢i streptomycin [20].
Navic byla prokazana jak genotypova, tak fenotypova rezis-
tence na isoniazid a rifampicin [18, 21], coz spliiuje definici
multirezistentnich (MDR) kmeni. V nékterych ptipadech byla
zaznamenana i rezistence odpovidajici kritériim pro extrémné
rezistentni (XDR) tuberkulézu [22]. Zavaznost problému
doklada ptipad zachyceny v Kanad¢, kde byl z lidského
vzorku izolovan kmen M. bovis spliwyjici kritéria XDR [23].
Vyvoj MDR a XDR kmenti M. bovis ptedstavuje zavaznou
globalni hrozbu pro vefejné zdravi, zejména v oblastech, kde
je zajisténi kontroly zoonotické tuberkuldzy a pfistup k presné
diagnostice a cilené 1écbé omezeny.

Eradikace bovinni tuberkulézy je v mnoha regionech
znacn¢ obtizna, predevsim kvuli pfitomnosti pfirozenych
rezervoari nakazy. Tyto rezervoary zahrnuji jak domaci,

tak volné zijici zvifata. K typickym pfikladtim patii jezevci
ve Spojeném kralovstvi a Irsku [24], divoka prasata a jeleni
v Evropé, zejména ve Spanélsku [25], vadice na Novém
Z¢landu [26], africky buvol v Jihoafrické republice [27]
a jelen béloocasy ¢i wapiti v Kanad¢ a USA [28, 29].

Epidemiologicka situace infekci M. bovis v Evropé je
vyrazné heterogenni a vykazuje zna¢né rozdily mezi jednot-
livymi staty i regiony. Podle Gdaji Evropské komise z roku
2023 ziskalo status uzemi prostého ndkazy komplexem
M. tuberculosis (MTBC — zahrnujicim M. bovis, M. caprae
a M. tuberculosis) celkem 17 ¢lenskych statt Evropské unie.
Mezi tyto staty patii: Rakousko, Belgie, Ceska republika,
Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Némecko, Mad’arsko,
Lotyssko, Litva, Lucembursko, Nizozemsko, Polsko,
Slovensko, Slovinsko a Svédsko. Dalsich deset ¢lenskych
statt EU spolu se Severnim Irskem (Spojené kralovstvi) bylo
v roce 2023 zapojeno do narodnich programu eradikace.
Z toho tii staty - Italie, Portugalsko a Spanélsko - mély né-
které zony s oficialnim statusem tizemi prostého nakazy [30].

Vroce 2023 predstavovaly piipady zoonotické tuberku-
16zy 0,35 % z celkového poctu piipadl tuberkuldzy u lidi
v zemich Evropskeé unie. Bylo potvrzeno celkem 138 piipada
lidské tuberkul6zy zptisobené M. bovis nebo M. caprae, coz
odpovida mife hlaseni 0,04 ptipadu na 100 000 obyvatel
[29]. Pocet ptipadt u lidi zaznamenanych ve 25 ¢lenskych
statech EU v roce 2023 ptekro¢il pocet hlaSeny v roce 2019.

U skotu se v roce 2023 celkova prevalence tuberkulozy
zpusobené M. bovis nebo M. caprae mirné snizila z 0,61 %
(vroce 2022) na 0,57 %. Pocet infikovanych stad skotu v EU
se snizil z9 845 na 8 821. Nejvyssi pocet nakazenych stad
M. bovis byl v roce 2023 zaznamenan v Irsku, Spojeném
kralovstvi (Severni Irsko), Italii a Francii [31]. V zemich,
kde se ¢lenové komplexu M. tuberculosis (MTBC) rutinné
nedourcuji do druhové urovné, bylo nejvice infikovanych
stad evidovano ve Spanélsku, Portugalsku a Recku. V p¥ipa-
dé nakazy M. caprae byla v roce 2023 nejvyssi prevalence
hlasena v Rumunsku, zatimco v Némecku a Rakousku se
vyskytovala pouze sporadicky [30].
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Tabulka 3: Poéet kmenti M. bovis zachycenych v CR v letech 2013-2024

Rok pohlavi vék zemé narozeni

forma onemocnéni

citlivost na STM, INH, RIF, EMB, PZA #) kraj bydlisté

2018 Zena 84 CR

TBC plic

C,CC,CR Moravskoslezsky

#) antituberkulotika: STM — streptomycin, INH — izoniazid, RIF — rifampicin, EMB — ethambutol, PZA - pyrazinamid; C — citlivy, R — rezistentni

Tabulka 4: Poéet kmenti M. caprae zachycenych v CR v letech 2013-2024

Rok pohlavi vék zemé narozeni | formaonemocnéni | rezistence na STM, INH, RIF, EMB, PZA #) kraj bydlisté
2013 Zena 77 CR TBC plic C,C,C,C,C Jihogesky
2015 zena 72 CR TBC kréni uzliny C,CC,C,C Jiho&esky
2016 Zena 65 CR nﬁ?&ﬁgﬁg&iﬁn neprovedeno Moravskoslezsky
2023 zena 78 CR TBC pobrisnice, stfev C,CC,C,C Jihogesky
2024 muz 79 CR TBC pleury neprovedeno StfedoCesky

#) antituberkulotika: STM — streptomycin, INH — izoniazid, RIF - rifampicin, EMB — ethambutol, PZA - pyrazinamid; C - citlivy, R — rezistentni

Po druhé svétové valce byly v byvalém Ceskoslovensku
zavedeny eradika¢ni programy bovinni tuberkuldzy, které
vedly k eliminaci tohoto onemocnéni v roce 1968 a k jeho
uplné eradikaci v roce 1995 [1]. Tomu odpovida i skutec-
nost, ze v daném obdobi byl zaznamenan pouze jediny
pripad izolace M. bovis. Jednalo se o 84letou Zenu s plicni
formou onemocnéni, u niz byla nakaza pravdépodobné
ziskana pred zahajenim eradika¢niho programu. Test citli-
vosti prokéazal zachovanou senzitivitu k antituberkulotikiim
prvni linie, zatimco rezistence k pyrazinamidu odpovidala
pfirozené rezistenci tohoto druhu. Piipad byl evidovan
v Moravskoslezském kraji (viz tabulka 3).

M. caprae je pivodcem tuberkulézy zejména u malych
prezvykavci. Svij nazev nese podle koz, z nichz byl tento
druh poprvé izolovan. M. caprae viak mize infikovat i jina
domaci a volné zijici zvifata, v€etné skotu, prasat, jelend,
divokych prasat, a prilezitostné také ¢loveka. Pied rokem
2003 byl tento druh oznacovan jako M. bovis subsp. caprae.
Na zakladé genetickych a fenotypovych rozdila byl v roce
2003 klasifikovan jako samostatny druh [32].

M. caprae je rozsiteno piredevsim v kontinentalni Evropé.
Mimo Evropu byl zaznamenan piipad onemocnéni v Peru
[33], izolaty ze skotu byly zdokumentovany v Tunisku
a Alzirsku. V Ciné byla popséana izolace M. caprae ze soba
aovce [33]. V Kanadé byl zaznamenan zachyt tohoto druhu
u muze — chovatele zvitat pochdzejiciho z Ukrajiny [23].

Skute¢ny vyskyt M. caprae je pravdépodobné podhod-
nocen v disledku nedostatecné druhové identifikace v bézné
diagnostické praxi.

M. caprae vytvari na pevnych médiich nepigmentova-
né, hladké, drobné, lesklé kolonie, které obvykle nartstaji
priblizn€ po Sesti tydnech inkubace. 1zolaty M. caprae si
zpravidla zachovavaji citlivost k antituberkulotikiim prvni
linie, v€etné pyrazinamidu - na rozdil od M. bovis.

V obdobi 2013-2024 bylo zachyceno celkem 5 izola-
td M. caprae, z toho 4 izolaty pochéazely od zen a jeden
od muze. Nejvice piipadi bylo zaznamenano ve vékové
skupiné 75-79 let. Klinické manifestace zahrnovaly plicni

formu tuberkulézy, postizeni kréni uzliny, tuberkulozu pleu-
ry s postizenim nitrohrudnich lymfatickych uzlin a v jednom
ptipadé také tuberkulozu peritonea a stiev. Tato extrapulmo-
nalni forma byla diagnostikovana u pacientky s revmatoidni
artritidou, ktera byla 1écena kortikosteroidy a biologickou
terapii (adalimumab — anti-TNF alfa). V tomto ptipadé
pravdépodobné doslo k ndkaze ordlni cestou. Poslednim
ptipadem byl muz s tuberkulézou pleury. Citlivost na za-
kladni antituberkulotika byla testovana ve 3 ptipadech,
ve vSech piipadech byly izolaty citlivé. Tti izolaty M. caprae
pochazely z JihoCeského kraje, jeden ze Stfedoceského kraje
a posledni z Moravskoslezského kraje (viz tabulka 4).

V roce 2012 byly bacily oryxu piejmenovany na
M. orygis a bylo navrzeno, aby M. orygis bylo zafazeno jako
poddruh do MTBC [35]. M. orygis je puvodcem tuberkulozy
u zvifat a lidi v Africe a jizni Asii [35]. Vzhledem k nedostat-
ku systematického sledovani neni globalni prevalence TBC
zpusobené M. orygis znama [36]. V Indii se onemocnéni zpi-
sobend M. orygis zdala byt ¢astéj$i nez onemocnéni spojena
s M. bovis [37]. Nalez M. orygis byl zdokumentovén z 14
zemi na 5 kontinentech a u 17 hostitelskych druhti [38], coz
potvrzuje jeho vyznam jako patogenu zoonotické TBC. Byl
hlasen i piipad reverzni zoondzy, kdy byl M. orygis prenesen
od indického imigranta na dojnici na Novém Z¢landu [39].

Vyssi Cetnost infekci M. orygis u Zen ve srovnani
s M. tuberculosis naznacuje mozné odli$né rizikové faktory
a zdlraziuje potiebu dalsiho vyzkumu epidemiologie tohoto
onemocnéni [39].

M. orygis nelze rozlisit bézné dostupnymi komerénimi
diagnostickymi testy. Napfiklad test Genotype MTBC
M. orygis identifikuje jako M. africanum, protoze M. ory-
gis sdili s M. africanum mutaci v genu gyrB '*° (G—T).
Tuto mutaci maji také M. microti a M. pinnipedii [35].
M. orygis 1ze dourcit molekularnimi metodami, jako je
analyza oblasti rozdilu (RD), detekce jednonukleotidovych
polymorfismi (SNP) a typizace pomoci MIRU-VNTR.
Nejvyssi presnost poskytuje sekvenovani celého genomu
[37, 39].
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M. orygis je pomalu rostouci [37], na pevnych pudach
roste v hladkych, mastnych, klenutych koloniich bez pig-
mentu [35]. Vétsina izolatd M. orygis vykazuje obvykle
citlivost na antituberkulotika prvni linie [37, 40]. Byly
identifikovany geny rezistence na streptomycin a chinolo-
ny, avSak fenotypové testovani izolatti nebylo provedeno
[40]. Genomova analyza odhalila mutace ve 25 genech
spojenych s rezistenci na antituberkulotika. U jednoho
bovinniho izolatu byla prokézana rezistence na ethambutol
a kyselinu para-aminosalicylovou (PAS) a nizkou uroven
rezistence na isoniazid, rifampicin, ethionamid, moxifloxa-
cin a klofazimin [41]. Tato zjisténi zduraznuji potencialni
riziko M. orygis jako nove vznikajiciho multirezistentniho
patogenu s vyznamnym dopadem na vefejné zdravi [41].

Na zaklad¢ dat z Registru tuberkul6zy a dostupné lite-
ratury dosud nebylo v CR M. orygis izolovano. Vzhledem
k tomu, ze bézné testy nejsou schopny M. orygis spravné
rozlisit, mize dochazet k nespravné identifikaci a tim
i k podhodnoceni jeho skutecného vyskytu [23, 42].

Identifikace M. orygis je komplikovana, soucasné
molekuldrni diagnostické metody v CR nejsou schopny
tento druh detekovat. Pro pfesnou identifikaci je vhodné
vyuzit pokrocilé molekuldrni metody, jako je sekvenovani
celého genomu.

Incidence tuberkulozy v Ceské republice ziistava diky
vysokému socioekonomickému standardu a efektivnimu
systému vetejného zdravi na nizké irovni. V roce 2024
bylo hlaseno 454 ptipadl, coz odpovida 4,2 pfipadim
na 100 000 obyvatel. Procento kultivacné ovétenych pii-
padii tuberkulozy v CR presahuje 80 %. Pocet kultivaéné
pozitivnich pfipadi odpovida infekcim zplisobenym
M. tuberculosis. Nalezy M. africanum u pacientll v CR
odrazeji migraci osob ze zapadni Afriky, kde je tento
patogen endemicky. Vzhledem k nizsi virulenci M. afri-
canum ve srovnani s M. tuberculosis je riziko jeho Siteni
v Ceské republice povazovano za nizké. Zachyt péti izolata
M. caprae a jednoho izolatu M. bovis potvrzuje pfiznivou
epidemiologickou situaci v oblasti bovinni tuberkulozy
v CR. Vyskyt M. caprae je vazan na evropsky region,
M. caprae zachovava citlivost na antituberkulotika prvni
linie. S ohledem na globalni mobilitu osob a zvitat existuje
riziko importu rezistentnich kmenut, zejména M. bovis
a M. orygis. M. bovis je ptirozené rezistentni na pyrazin-
amid, coz komplikuje 1éc¢bu u lidi. M. orygis, nové identi-
fikovany ¢len komplexu M. tuberculosis, byl zaznamenan
u zvifat i lidi v jizni Asii. Jeho vyskyt v Evropé je vzacny,
ale import infikovanych zvitat nebo lidi z endemickych
oblasti muze piedstavovat riziko.

Pro zachovani pfiznivé epidemiologické situace
v Ceské republice je nezbytné pokracovat v diisledném
epidemiologickém dohledu, monitorovani rezistence
a implementaci pokrocilych metod molekularni diagnos-
tiky do rutinni praxe, zejména u importovanych pfipada
tuberkulozy.
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1464 Sérologie HIV, HBV a HCV

PT# M/10/2025

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorku: 4. 3. 2025

Termin pro ukonceni testovani: 25. 3. 2025

Pocet ucastnikt: 207

Pocet vzorki: 5

Vysetfované markery: anti-HIV, HBsAg, anti-HCV

ZPUSOB HODNOCENI

Vsechny tii diagnostické markery jsou hodnoceny neza-
visle. Kazda chyba znamena u piislusného markeru hodno-
ceni ,,Jlaboratof neuspéla“. Vyjimku Ize ucinit v pfipadech,
kdy je pfi¢inou chyby nespravné vyplnéni vysledkového
formuléfe, nebo vlastnost pouzitého testu, kterou uzivatel
nemohl ovlivnit.

Tabulka 1: Spravné vysledky

VZOREK
MARKER A B c D E
Anti-HCV neg. neg. poz. poz. neg.
Anti-HIV poz. neg. neg. neg. poz.
HBsAg poz. neg. neg. neg. poz.
Anti-HBc total | poz. neg. neg. neg. poz.

Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych markert

Pocet laboratofi (% z vysetiujicich laboratofi)
pocetchyb | HBsAg A“ttc','t';'Fc Anti-HCV | Anti-HIV
0 202 156 187 176

(100,0%) (100%) (99,5%) (100,0%)
1 - - 1(0,5%) -
2 - - - -
netestuje 5 51 19 31
celkem 207 207 207 207

Tabulka 3: Cetnost vySetfovanych markerd

Kombinace markeru pocet
laboratofi
Anti-HIV, HBsAg, anti-HBc total, HCV 144
Anti-HIV, HBsAg, HCV 25
HBsAg 12
jiné kombinace 26
Celkem 207

CELKOVE HODNOCENI

Série EHK - 1464 se tcastnilo celkem 207 laboratoii,
z nichz neshodny vysledek vykazala jen jedna. Jednalo se
o fale$nou reaktivitu Anti-HCV u vzorku E. Tato reaktivita byla
ziskana testem Elecsys/Roche, avSak souvislost nelze prokazat,
nebot’ dalsi uzivatelé téhoz testu méli vysledky Cisté negativni
(celkem pracovalo testem Roche padesat Gcastnikil). Jednou
z moznosti je kontaminace materialu béhem zpracovani.

Dale se vyskytl pomérné vysoky pocet administrativnich
chyb. Chybéjici ¢i chybny zaver, nebo udaj ve $patné kolon-
ce. Vzhledem ke spravnym ciselnym hodnotdm je ziejmé,
ze ve vsech piipadech Slo o pieklepy ¢i prehlédnuti, nikoli
o laboratorni chyby.

Celkové se jednalo o sérii s velmi vysokou uspéSnosti.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
SZU-CEM
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2025

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