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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, July 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 hla3eni; ISIN 2018-2025 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 3. 8. 2025

Kod 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 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A02 Salmoneléza 1373 1329) 1345 1663 1310] 1314 762 857 920 704
A03 Shigeléza 5 14 3 i 2 4 17 8 5 13
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 540 581 319] 350 258 301 276 216 261 220
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 5 3 5 2 6 9 15 8 12 7
A04.5 Kampylobakteriéza 2615) 2954| 2929| 3045| 2782| 2328 1686 1400 1923| 1847
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd2| nd2| 376 389 293 351 402| 343 438] 302
A05 Alimentarni intoxikace 53 0 1 36 0 0 0 0 0 0
z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1
A07.1 Giardiéza 0 2 1 8 2 2 0 1 4 5
A07.2 Kryptosporididza 0 0 0 1 0 1 0 0 2 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 0 2 1 0 1 1 2 7
A08 Virové stfevni infekce 623 724| 626] 1015 207 577/ 1017] 766 810 803
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 376 214 193 129 21 15 211 133 275 238
A21 Tularémie 8 4 4 8 6 10 2 6 4 8
A23 Bruceléza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospiroza 3 2 1 1 2 1 3 2 4 1
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 4 0 3 4 2 1 4 0 2
A32 Listeridza 2 2 7 3 2 2 4 4 10 4
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z4skrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 22 32 46 87 26 0 2 5| 3932 141
A37.1 Davivy kaSel (B.parapertussis) 7 0 1 3 0 1 2 4 27 6
A38 Spéla 104 Il 102 92 14 7 46 329 212 89
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 5 8 3 1 2 1 1 1 2
A40 1) Streptokokové sepse 17 20 6 7 6 9 9 17 19 33
Ad1 1) Jiné sepse 128 151 89 141 74 97 12)  123]  130] 159
A42 Aktinomykéza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0
A46 Rize - erysipelas 367 335 362 374 239 219 210] 281 287|300
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3
A48.1 Legioneldza 19 34 32 27 32 21 34 27 75 52
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 2 0 1 0 1 0 0 0 0
A56 Chlamydiové infekce 173 161 146 177 145 129 155 118 170 147
A59 Trichomoniaza 3 1 0 3 0 0 7 10 4 4
A69.2 Lymeska borreliéza 635 471 m 602 707 438 485 431 700 1744
A70 Ornitéza - psitakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 0 1 1 1 1 1 0 0 2 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné rickettsiozy 1 2 0 3 0 0 3 1 0 1
z toho A79.8 | Anaplasmodza (Ehrlichioza) 1 2 0 3 0 0 3 1 0 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 0 2 2 2 0 3 5 0 1
A83 Vir.encefalitida pfenaS.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 141 125|175 179] 211 132 136] 109] 201] 205
A86 Neur&ena virova encefalitida 4 2 0 0 1 3 0 3 1 2
A87 Virova meningitida 47 68 63 56 7 13 13 28 23 43
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(7)

Kod Diagnéza 2016 | 2017| 2018| 2019| 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 1 0 0 0 0 1 0 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 1 0 0
A92.8 Jina uréend vir. horecka (komafi) 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 1 2 2 4 0 0 1 3 9 1
Ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 0 3 0 0 0 0 1 0 1 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 13 15 16 13 6 16 10 19 17 9
B01 Plané nestovice 2370) 1997| 1745] 2944 2% 602) 5631| 3288 3383 2595
B02 Herpes zoster 572| 536 531 588| 488 331 287| 329 332] 860
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 15 0 0 1
B05 Spalnicky 0 1 7 20 0 0 0 0 1 7
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 371 204 320| 562, 136 64 724  165| 698 134
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (5. nemoc) nd2|  nd2 83| 207 8 5 10 20{ 488 6
B15 Hepatitida A 86 34 8 18 13 49 5 4 54| 276
B16 Akutni hepatitida B 4 5 4 0 3 3 4 3 5 5
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 74 73 76 15 63 66 70, 101 136] 116
B17.2 Akutni hepatitida E 23 23 25 19 25 23 28 81 34 56
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 12 14 25 27 12 7 19 25 36 26
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2|  nd2 0 1 0 0 0 1 0 2
B25 Cytomegalovirova nemoc 3 7 5 10 2 6 5 5 2 2
B26 Parotitida 478 45 28 9 3 5 10 4 51 4
B27 Infekéni mononukleéza 127) 145] 166| 146 66 42 128 104] 120, 191
B35 Dermatofytdza 37 41 49 42 33 34 41 20 47 57
B36 Jiné povrchové mykozy 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 2 3 5 5 0 2 3 1 1 4
B55 Leishmaniéza 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza " " 7 3 10 7 6 5 12 4
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 3 0 0 0 0 1 0 0
B68 Tenibza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
B77 Askariéza 1 2 1 1 0 0 2 0 2 0
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 51 43 55 69 54 45 48 47 53 68
B83 Jiné helmintézy 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 7 4 8 3 0 5 2 4 6 7
B86 Svrab 167 131 182 137| 167 184 201 298] 451 748
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| ndf| 4539| 6355| 72958| 324| 1653 1256
GO0 1) Bakterialni meningitida 6 8 3 2 1 0 4 1 4 1
W54 Poranéni psem 104 96 95 79 58 70 80 76 52 62
W55 Poranéni jinym zvifetem 29 25 34 24 15 20 42 23 23 37
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2 22 38 7 3 14 40 23 31
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 1 2 0 0 5 4 6 3

1) A04 kromé A04.3, A04.5, od r. 2018 kromé A04.3, A04.5, A04.7
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
t1) odr. 2018 A41 kromé A41.3
1t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1
*) IPO - diagnozy 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 podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden-éervenec 2025
porovnani se stejnym obdobim v letech 2016-2024 (pocet pfipadu)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-July 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/
Predbé&Zna data ke dni 3. 8. 2025

Zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2025 - dle data vykazani

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 1 0 1 1 0 0 3 2 7
A02 Salmoneléza 5765 5189| 5159 5710 4887, 5026 3287 3506) 3304 2574
A03 Shigeléza 34 81 33 44 51 17 36 66 29 38
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 4468 4124 1602| 1659 1205 1250 1565 1229 1319 1132
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 10 21 15 18 19 26 42 25 46 26
A04.5 Kampylobakteriéza 12829/ 12100|12351| 11910| 9964, 9143 7210 6353] 8225 6926
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd2| nd2| 2973| 2959| 2410) 3325 3298 3035 2757 2803
A05 Alimentarni intoxikace 71 2 107 38 59 0 1 31 135 176
z toho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Améboza 15 1 3 5 2 1 8 8 4 3
A07.1 Giardioza 24 15 18 30 15 8 9 20 22 33
A07.2 Kryptosporidiéza 0 2 3 4 2 1 2 1 8 3
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 3 0 0 20 9 3 5 32 44 72
A08 Virové stfevni infekce 6106) 6552| 6475 8455 3112 1599 10328 4555 5333 6980
A09 Gastroenteritida susp. infekéni | 1672| 1435 1446| 1131 308 106 672 847 802 853
A21 Tularémie 32 20 10 22 36 35 16 20 36 32
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 5 8 5 10 7 12 9 4 11 10
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 6 19 6 30 26 24 13 27 23 35
A32 Listeriéza 23 16 20 14 10 12 28 23 35 28
A35 Tetanus jiny 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 1 5 8 5
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 269 370) 299 591 636 35 48 68| 26216 3106
A371 Davivy kaSel (B.parapertussis) 37 35 20 54 41 12 22 122 298 232
A38 Spéla 2128| 1322| 1287 1337 704 96 315 5171 2864 1758
A39 Invazivni meningokok. onem. 29 48 32 37 23 9 " 12 " 17
Ad0 1) Streptokokové sepse 201 272 52 68 59 50 69 157 172 258
A4 1) Jiné sepse 887| 885 787 783 610 517 554 815 828 977
A42 Aktinomykéza 2 2 2 1 0 0 1 0 1 2
Ad46 RUze - erysipelas 2219 1966| 1946 1901 1304 716 901 1521 1568 1580
A48.0 Plynaté snét 2 3 1 0 0 1 3 4 1 6
A48.1 Legioneléza 67 81 10| 125 17 98 140 130 302 403
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 4 4 5 2 1 3 2 4 5
A56 Chlamydiové infekce 1313] 1228| 1121] 1291 1036 1036 994 1028 1273 1181
A59 Trichomoniaza 14 16 22 23 12 9 18 49 41 40
A69.2 Lymeska borreliéza 1823| 1545| 1864 1709 1742| 1014 1344 1352) 1937 3057
A70 Ornitoza - psitakéza 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 8 6 4 12 11 7 6 8 14 4
AT78 Q - hore¢ka 2 0 0 0 0 1 0 0 2 0
AT9 Jiné rickettsidzy 4 3 0 7 0 0 3 1 2 1
z toho A79.8 | Anaplasmoza (Ehrlichiéza) 4 2 0 7 0 0 3 1 1 1
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova 18 5 1" 8 13 5 17 30 10 17
nemoc
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 274 249| 314| 298| 370 213 262 213 369 372
A86 Neurgend virova encefalitida 26 20 7 5 3 6 4 8 4 4
A87 Virova meningitida 186 188 153| 156 60 39 50 99 76 115
A92.0 Virova horecka Chikungunya 5 0 4 1 0 0 0 2 1 8
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A92.5 Virova horecka Zika 9 1 1 1 2 0 0 4 2 1
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(7)

Kéd Diagnéza 2016| 2017, 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A92.8 Jina ur¢ena vir. horecka 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
(komafi)
A95 Zluta zimnice 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 68 40 20 43 36 3 7 36 79 70
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. 7 10 1 2 4 6 3 2 6 3
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 106 112 99 104 78 61 56 86 89 85
B01 Plané nestovice 32349| 32044 23627| 40332115248 5535| 47636) 32623 31732| 24632
B02 Herpes zoster 3830 3580 3437 3687| 2934 2000 1923 2146| 2186 2781
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 23 0 " 15
B05 Spalnicky 5 136 154| 578 4 0 0 0 30 37
B06 Zardénky 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 2086| 1424| 1803] 3063 1027 567 1687 685 10500 515
z toho B08.3 | Erythema infectiosum nd2| nd2| 837| 1898 242 33 31 122| 9690 65
(5. nemoc)
B15 Hepatitida A 352 284 138 85 62 122 52 16 168 1053
B16 Akutni hepatitida B 48 48 30 20 18 10 22 21 24 18
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 651 561 583| 625| 526 392 460 797 988 830
B17.2 Akutni hepatitida E 243| 229| 190| 178 160 128 192 412 422 454
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 116 138| 157| 156 94 78 139 212 271 245
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2|  nd2 0 1 1 1 3 3 8 11
B25 Cytomegalovirova nemoc 23 38 36 45 24 15 32 42 18 14
B26 Parotitida 4671 1195] 422 141 73 21 40 32 609 38
B27 Infekéni mononukledza 1071 1109 1059, 1092 6% 341 702 838 912 876
B35 Dermatofytéza 281 279| 268| 298| 196 215 220 169 262 224
B36 Jiné povrchové mykézy 3 0 3 4 8 0 1 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 19 16 18 16 8 6 13 20 23 28
B55 Leishmaniéza 3 0 0 3 0 1 1 2 0 1
B58 Toxoplazméza 82 63 57 39 61 73 35 48 83 63
B65 Schistosomoza 0 0 0 0 0 0 0 26 0 9
B67 Echinokokoéza 3 0 5 0 1 1 6 5 12 4
B68 Teniéza 3 4 9 3 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 4 3 1 2
B77 Askariéza 7 9 15 12 9 2 6 9 3 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 582| 536| 576| 637 548 479 579 592 654 627
B83 Jiné helmintézy 6 3 6 5 1 1 0 1 2 2
B85 Pedikul6za 100 50 49 55 45 29 33 34 46 42
B86 Svrab 2345| 1756 1852| 1946| 1458 1660 2574 5171 5137 5757
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1|  nd1 nd1 nd1| 15482| 942433/ 1849175 66 329| 16 362 8138
G00 1) Bakterialni meningitida 58 65 30 25 19 7 19 35 25 20
W54 Poranéni psem 510/ 527 485| 451 443 323 396 452 354 355
W55 Poranéni jinym zvifetem 135 172 147) 147|136 96 126 151 145 173
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| 234| 377 181 47 206 446 403 481
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 14 20 23 4 15 46 42 38

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 - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobné data k dispozici
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek ndméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice podle krajt, éervenec 2025
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

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

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

Zdroj: ISIN — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 3. 8. 2025
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A00 Cholera
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00O 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7

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

A02 Salmoneléza

absolutni podet 58 93 69 28 8 37 24 38 47 44 93 46 43 76 704
nemocnost 41 63 106 46 27 46 53 68 89 85 76 73 74 64 6,5
kumulativni poget 178 318 258 122 54 135 92 137 179 177 327 173 137 287 2574
kumulativni nemocnost 127 21,7 395 198 184 16,7 205 246 337 342 266 274 237 243 23,6
A03 Shigeléza

absolutni pocet 3 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 3 2 0 13
nemocnost 02 0,1 060 02 00 00 00O 00 02 00 02 05 03 00 0,1
kumulativni pocet 13 2 1 1 1 1 0 0 2 0 6 5 4 2 38
kumulativni nemocnost 09 01 02 02 03 01 00 00 04 00 05 08 07 02 0,3
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 18 12 10 2 0 7 6 24 23 8 32 35 10 33 220
nemocnost 13 08 15 03 00 09 13 43 43 15 26 55 17 28 2,0
kumulativni pocet 83 86 54 32 8 54 34 165 75 43 146 157 48 147 1132
kumulativni nemocnost 59 59 83 52 27 67 76 297 141 83 19 249 83 124 104
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 7
nemocnost 03 00 00 00 00 00 00 00 00 02 01 02 00 00 0,1
kumulativni poCet 4 1 1 0 0 0 0 0 0 1 7 3 5 4 26
kumulativni nemocnost 0,3 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,6 0,5 0,9 0,3 0,2
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 10 40 7 20 14 29 " 20 13 15 24 24 30 45 302
nemocnost 13 127 187 101 48 130 13 164 211 189 291 239 218 180 16,9
kumulativni pocet 637 846 456 277 81 347 152 35 450 368 109 520 416 924 6926
kumulativni nemocnost 456 57,7 698 451 276 429 338 640 848 711 892 823 718 781 635
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile)

absolutni pocet 158 186 122 62 14 105 51 91 M2 98 358 151 126 213 1847
nemocnost 07 27 11 33 48 36 24 36 25 29 20 38 52 38 2,8
kumulativni pocet 201 262 108 241 132 209 73 224 119 141 167 161 300 465 2803

kumulativni nemocnost 144 179 165 392 450 259 162 403 224 272 136 255 518 393 257

A05 Alimentarni intoxikace

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 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 115 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 Améboza
absolutni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 O00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni podet 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3

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

A07.1 Giardioza

absolutni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 5
nemocnost 00 0,1 062 00 00 00 00 00 00 00 01 02 00 01 >00
kumulativni pocet 11 4 4 2 0 0 1 1 0 1 5 2 1 1 33
kumulativni nemocnost 08 03 06 03 00 00 02 02 00 02 04 03 02 01 0,3
A07.2 Kryptosporididza

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 OO0 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 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 6 0 0 0 0 0 7
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 11 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni poget 2 0 3 0 0 0 0 0 54 0 2 0 1 10 72

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 00 102 0,0 0,2 0,0 0,2 08 0,7

A08 Virové stievni infekce

absolutni pocet 67 70 104 64 23 51 41 35 30 56 76 47 59 80 803
nemocnost 48 48 159 104 78 63 91 63 57 108 62 74 102 68 7.4
kumulativni pocet 448 678 453 363 111 576 388 627 5200 526 728 401 473 688 6980
kumulativni nemocnost 320 462 693 591 379 T3 863 1128 980 1016 592 635 817 582 64,0
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni poget 16 9 0 0 0 1 0 16 0 2 2 0 0 192 238
nemocnost i1 06 00 00 00 oO1 00 29 00 04 02 00 00 162 2,2
kumulativni pocet 109 23 1 0 174 1 0 46 0 22 47 1 25 404 853

kumulativni nemocnost 78 1,6 0,2 0,0 593 0,1 0,0 8,3 0,0 43 3,8 0,2 43 342 7,8

A21 Tularémie

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 1 1 0 1 8
nemocnost 00 00 00 02 00 00O 04 04 00 00 O1 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 1 3 5 3 2 1 2 5 1 2 4 1 0 2 32

kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,8 0,5 0,7 0,1 0,4 0,9 0,2 0,4 0,3 0,2 0,0 0,2 0,3

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 OO 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 02 00 00 >00
kumulativni poCet 0 1 4 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 10

kumulativni nemocnost 00 o1 06 00 00 00 00 00 00 02 01 03 00 01 0,1

A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 02 00 00O 00O 00O OO 00O OO0 02 00 00 >00
kumulativni pocet 4 3 4 5 0 0 1 6 3 1 1 2 3 2 35

kumulativni nemocnost 0,3 0,2 0,6 0,8 0,0 0,0 0,2 1,1 0,6 0,2 0,1 0,3 0,5 0,2 0,3

A32 Listerioza

absolutni pocet 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 01 00 00 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poget 1 9 4 0 1 1 2 0 1 2 3 0 0 4 28

kumulativni nemocnost o106 06 00 03 01 04 00 02 04 02 00 00 03 0,3
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A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A36 Zaskrt

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 O00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 02 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 >00
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis

absolutni pocet 19 16 9 6 3 7 2 4 7 5 19 15 16 13 141
nemocnost 14 11 14 10 10 09 04 07 13 10 15 24 28 11 1,3
kumulativni pocet 276 253 201 157 87 252 86 92 186 106 451 326 191 442 3106
kumulativni nemocnost 197 173 308 255 297 312 191 165 351 205 367 516 330 374 285
A37.1 Davivy kasel, B.parapertussis

absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 6
nemocnost 062 00 00 00 OO 00 02 00 00 00 00 02 00 01 0,1
kumulativni poget 23 13 0 13 0 6 2 0 3 4 8 143 14 3 232
kumulativni nemocnost 1,6 0,9 0,0 2,1 0,0 0,7 0,4 0,0 0,6 08 07 226 24 0,3 2,1
A38 Spala

absolutni pocet 3 5 5 0 2 12 9 5 3 4 20 4 7 10 89
nemocnost 062 03 08 00 oO7 15 20 09 06 08 16 06 12 08 0,8
kumulativni pocet 68 151 108 37 60 246 82 129 7 180 161 80 174 205 1758
kumulativni nemocnost 49 103 165 60 205 304 182 232 145 348 131 127 301 173 16,
A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 0,1 00, 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 4 4 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 4 17
kumulativni nemocnost 03 03 00 OO0 00 OO O7 04 OO0 00 00 00 00 03 0,2
A40 1) Streptokokové sepse

absolutni pocet 2 10 1 2 0 3 2 2 1 2 1 0 4 3 33
nemocnost 0,1 o7 02 03 00 04 04 04 02 04 01 00 07 03 0,3
kumulativni pocet 22 64 14 17 1 12 3 6 4 23 24 3 10 55 258
kumulativni nemocnost 1,6 44 2.1 2,8 0,3 1,5 0,7 11 0,8 44 2,0 0,5 1,7 4.7 2,4
Ad1 11) Jiné sepse

absolutni pocet 7 29 " 26 1 17 0 4 6 17 3 1 9 28 159
nemocnost 05 20 17 42 03 21 00 07 11 33 02 02 16 24 1,5
kumulativni pocet 63 154 43 147 6 93 2 17 33 196 37 2 52 132 917
kumulativni nemocnost 45 105 66 239 20 M5 04 31 62 379 30 03 90 M2 9,0
A42 Aktinomykoza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0
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 04 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
Ad46 RuZe - erysipelas

absolutni pocet 13 22 13 48 0 22 1 23 32 36 34 15 20 21 300
nemocnost 0,9 15 2,0 78 0,0 2,7 0,2 4.1 6,0 7,0 2,8 2,4 35 18 2,7
kumulativni pocet 78 136 82 187 3 109 12 119 158 187 194 106 81 128 1580
kumulativni nemocnost 56 93 126 304 10 135 27 214 298 361 158 168 140 108 145
A48.0 Plynata snét

absolutni poget 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 3
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
A48.1 Legioneléza

absolutni poget 7 7 3 1 0 5 0 3 0 1 10 3 2 10 52
nemocnost 05 05 05 02 00 06 OO0 O5 00 02 08 05 03 08 0,5
kumulativni poget 41 64 39 27 5 26 9 18 8 18 46 21 24 57 403

kumulativni nemocnost 29 44 60 44 17 32 20 32 15 35 37 33 41 48 3,7
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A48.3 Syndrom toxického Soku
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 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 29 22 8 9 9 24 2 10 1 0 9 8 3 13 147
nemocnost 21 1,5 1,2 15 31 30 04 18 02 00 07 13 05 11 1,3
kumulativni pocet 263 107 48 72 64 142 53 72 58 1 95 64 36 96 1181
kumulativni nemocnost 188 73 73 M7 218 176 18 130 109 21 7,7 101 62 81 108
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 4
nemocnost 00 00 00 00 03 00 02 00 02 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 3 0 2 0 14 1 8 1 9 0 0 1 40
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,7 0,0 3.1 0,2 1,5 0,2 0,7 0,0 0,0 0,1 0,4
A69.2 Lymeska borrelidza
absolutni pocet 51 216 193 30 21 132 8 1000 M2 160 218 160 126 140 1744
nemocnost 36 147 295 49 72 163 189 180 211 309 17,7 253 218 11,8 16,0
kumulativni pocet 8 330 375 74 51 213 127 210 187 301 334 364 192 214 3057
kumulativni nemocnost 61 225 574 120 174 263 283 378 353 581 272 576 332 181 28,0
A70 Ornitéza - psittak6za
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
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
AT78 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
Z toho A79.8 Anaplasméza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >00
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc
absolutni poCet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni poCet 1 4 0 1 0 1 2 3 1 0 0 0 0 4 17
kumulativni nemocnost 0.1 03 00 02 00 01 04 05 02 00 00 00 00 03 0,2
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary
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 0,0 0,0 0,0 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 9 13 32 9 7 20 7 7 17 17 13 9 19 26 205
nemocnost 0,6 09 49 1,5 24 25 1,6 1,3 3,2 3,3 1,1 1,4 33 22 1,9
kumulativni poget 16 19 57 19 14 31 16 13 26 27 26 17 38 53 3712
kumulativni nemocnost 1,1 1,3 8,7 3,1 4.8 3,8 3,6 2,3 49 5,2 2,1 2,7 6,6 45 3,4
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A86 Neuréena virova encefalitida
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 00 00 00 00 OO 00 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A87 Virové meningitida
absolutni pocet 1 3 2 0 0 3 0 2 5 1 14 5 2 5 43
nemocnost 01 62 03 00 00 04 00 04 09 02 11 08 03 04 0,4
kumulativni pocet 4 12 3 0 0 13 0 5 5 4 39 10 7 13 115
kumulativni nemocnost 03 08 05 00 00 16 00 09 09 08 32 16 12 11 1,1
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,1 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 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni podet 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 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 oO00 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 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
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 2 0 0 0 1 1 0 2 1 3 0 0 0 11
nemocnost 01 01 00 00 00 01 02 00 04 02 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 21 8 7 1 0 2 1 0 6 1 8 1 4 10 70
kumulativni nemocnost 15 05 11 02 00 02 02 00 11 02 07 02 07 08 0,6
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 renal. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni poget 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 02 >00
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 1 1 1 1 0 0 0 2 1 0 1 1 0 0 9
nemocnost 0,1 0,1 02 02 00 O00 00 04 02 00 01 02 00 00 0,1
kumulativni podet 10 5 10 23 1 3 4 3 2 3 6 6 1 8 85
kumulativni nemocnost 0,7 0,3 1,5 3,7 0,3 0,4 0,9 0,5 0,4 0,6 0,5 1,0 0,2 0,7 0,8
B01 Plané nestovice
absolutni poget 141 336 126 75 43 17 70 218 215 176 263 183 232 346 2595
nemocnost 101 229 193 122 147 212 156 392 405 340 214 290 401 293 238
kumulativni poget 914 2499 1335 1346 457 2150 834 1963 1928 1751 2023 1713 1308 4361 24632
kumulativni nemocnost 654 1704 2044 219,0 1559 266,0 196,7 353,1 3635 3383 1646 2713 2259 3688 2258
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B02 Herpes zoster
absolutni podet 44 89 49 48 27 61 35 76 66 67 116 56 60 66 860
nemocnost 3,1 6,1 75 718 92 715 718 137 124 129 94 89 104 56 7,9
kumulativni podet 14, 219 180 21 56 152 96 314 265 256 275 280 185 178 2781
kumulativni nemocnost 82 149 276 343 191 188 214 565 500 495 224 443 320 151 255
B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poéet 9 2 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 15
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 3 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 7
nemocnost 02 0,1 00 00 00 00 00 00 00 02 02 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 11 11 2 0 0 2 0 2 1 2 6 0 0 0 37
kumulativni nemocnost o8 08 03 00 00 02 00 04 02 04 05 00 00 00 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 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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni poCet 0 2 35 13 1 1 6 17 2 15 17 8 13 4 134
nemocnost 00 01 54 21 03 01 13 31 04 29 14 13 22 03 1,2
kumulativni poCet 12 13 127 32 6 13 18 49 22 53 58 36 37 39 515

kumulativni nemocnost 09 09 194 52 20 16 40 88 41 102 47 57 64 33 4,7

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

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6
nemocnost 00 00 02 00 00 00 02 00 00 02 01 02 02 00 0,1
kumulativni pocet 3 2 9 5 2 4 3 4 2 6 8 4 5 8 65
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 14 0,8 0,7 0,5 0,7 0,7 0,4 1,2 0,7 0,6 0,9 0,7 0,6
B15 Hepatitida A

absolutni poget 130 46 5 1 23 13 3 6 21 4 7 1 7 9 276
nemocnost 93 31 08 02 78 16 07 11 40 08 06 02 12 08 25
kumulativni pocet 370 181 45 10 68 67 24 10 27 14 23 60 41 13 1053
kumulativni nemocnost 265 123 69 16 232 83 53 18 51 27 19 95 71 9,6 9,7
B16 Akutni hepatitida B

absolutni poCet 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 5
nemocnost 00 0,1 062 00 00 00 02 00 02 00 00 02 00 00 >00
kumulativni poCet 5 6 1 0 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 18

kumulativni nemocnost 04 04 02 00 00 00 02 00 02 00 02 02 00 01 0,2

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 14 16 6 5 3 27 1 5 5 1 10 4 7 12 116
nemocnost 10 11 09 08 10 33 02 09 09 02 08 06 12 10 1,1
kumulativni pocet 1M1 125 51 48 43 144 18 44 34 16 82 33 21 60 830
kumulativni nemocnost 79 85 78 78 147 178 40 79 64 31 67 52 36 51 7,6
B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 4 2 3 3 3 " 2 5 3 4 10 1 1 4 56
nemocnost 03 o001 05 05 10 14 04 09 06 08 08 02 02 03 0,5
kumulativni poget 53 76 22 19 16 61 22 31 22 19 55 18 13 27 454

kumulativni nemocnost 38 52 34 3,1 55 75 49 5,6 41 3,7 45 2,9 2,2 2,3 4,2

B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 6 2 2 1 2 1 0 2 0 2 4 2 0 2 26
nemocnost 04 01 03 02 07 01 00, 04 00 04 03 03 00 02 0,2
kumulativni pocet 31 26 19 19 17 24 1 8 5 1" 39 9 10 16 245

kumulativni nemocnost 2,2 1,8 29 3.1 58 3,0 2,4 1.4 0,9 2,1 3,2 14 1,7 14 2,2

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

absolutni pocet 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 01 00, 02 00 00 00 00 00 OO0 OO0 OO0 00 00 >00
kumulativni pocet 2 1 1 3 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 11

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,5 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 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 1 1 5 0 0 0 2 0 3 0 0 0 0 14
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,8 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 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4
nemocnost 00 0.1 00, 00 00 00 00 02 02 00 00 00 02 00 >00
kumulativni poCet 5 5 2 1 2 1 3 4 2 1 4 3 5 0 38
kumulativni nemocnost 04 03 03 02 07 01 07 07 04 02 03 05 09 00 0,3
B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 9 37 12 6 4 12 8 25 15 13 13 9 5 23 191
nemocnost 06 25 18 10 14 15 18 45 28 25 11 14 09 19 1,8
kumulativni pocet 51 13 93 35 20 72 31 140 65 40 63 55 28 70 876
kumulativni nemocnost 36 77 142 57 68 89 69 252 123 77 51 87 48 59 8,0
B35 Dermatofytéza
absolutni podet 0 0 13 5 0 2 34 1 0 0 0 0 0 2 57
nemocnost 060 00 20 08 o000 02 76 02 00 00 00 00 00 02 0,5
kumulativni poget 0 1. 19 14 1 6 68 12 0 0 1 0 0 2 224
kumulativni nemocnost 0,0 01 18,2 2,3 0,3 0,7 151 2,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 2,1
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 00O 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 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 4
nemocnost 0,1 00 00 00 OO 00 00 00 02 00 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 10 3 1 1 1 1 0 2 2 0 3 3 1 0 28
kumulativni nemocnost 0,7 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,0 0,4 0,4 0,0 0,2 0,5 0,2 0,0 0,3
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 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 02 00 01 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 6 " 6 2 2 4 3 3 6 5 6 2 3 4 63
kumulativni nemocnost 0,4 0,8 0,9 0,3 0,7 0,5 0,7 0,5 11 1,0 0,5 0,3 0,5 0,3 0,6
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00O 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 0,0
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 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 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 4 2 1 0 2 9 0 5 1 4 17 1 6 6 68
nemocnost 03 0,1 02 00 07 11 00 09 02 08 14 17 10 05 0,6
kumulativni pocet 22 21 24 2 15 63 1" 20 17 59 113 105 55 100 627
kumulativni nemocnost 16 14 37 03 51 78 24 36 32 14 92 166 95 85 5,7
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 OO0 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

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

B85 Pedikuloza

absolutni pocet 0 1 1 1 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 7
nemocnost o0 01 02 02 10 00 00 00 00 00 O1 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 2 2 4 6 2 4 3 0 3 2 13 0 0 42

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

B86 Svrab

absolutni pocet 49 38 43 73 1 57 38 25 43 35 82 109 28 M7 748
nemocnost 35 26 66 119 38 71 85 45 81 68 67 173 48 99 6,9
kumulativni poCet 349 431 273 458 107 472 332 269 331 283 491 618 376 967 5757

kumulativni nemocnost 250 294 418 745 365 584 739 484 624 547 399 979 649 818 528

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni poget 252 157 58 75 32 60 27 82 83 60 161 64 52 93 1256
nemocnost 180 107 89 122 109 74 60 148 156 M6 131 101 90 79 M5
kumulativni pocet 1260 1190 435 503 107 417 280 667 466 355 964 445 428 621 8138
kumulativni nemocnost 90,1 812 o666 81,8 365 516 623 1200 878 686 784 705 739 525 746
GO0 $1) Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 OO0 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 4 5 1 0 0 1 3 1 0 0 2 1 0 2 20

kumulativni nemocnost 0,3 0,3 0,2 0,0 0,0 0,1 0,7 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 1 10 0 0 9 0 2 1 2 3 2 18 3 62
nemocnost 0,1 0,1 15 00 00 11 00 04 21 04 02 03 31 0,3 0,6
kumulativni pocet 8 10 54 0 0 57 0 10 84 8 8 6 100 10 355
kumulativni nemocnost 06 07 83 00 00 71 00 18 158 15 07 10 173 08 33
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni podet 1 4 4 0 0 1 0 3 1 0 0 1 7 5 37
nemocnost 0,1 03 06 00 O00 14 00 05 02 00 00 02 12 04 0,3
kumulativni poget 17 1" " 1 0 26 1 10 26 2 1 3 47 17 173
kumulativni nemocnost 1,2 0,8 1,7 0,2 0,0 32 0,2 18 49 0,4 0,1 05 8,1 14 1,6
IPO ¥ Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 4 2 4 3 1 5 1 1 0 4 4 1 1 0 31
nemocnost 0,3 0,1 06 05 03 06 02 02 00 08 03 02 02 00 0,3
kumulativni pocet 59 55 46 39 14 22 40 31 15 38 50 12 23 37 481
kumulativni nemocnost 42 38 70 63 48 27 89 56 28 73 41 19 40 31 44
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem.
absolutni poget 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 00 0,1 062 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 9 6 1" 0 1 0 3 1 2 2 0 0 2 38
kumulativni nemocnost 0,1 0,6 0,9 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 pfipadu 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 za¢atku roku do konce aktualniho mésice;
1) AO4 kromé A04.3, A04.5 a A04.7, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41 kromé A41.3, tf) 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 Ceské republice podle regionu

(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje ke dni 30. 6. 2025 (Data by June 30, 2025)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

] Oddélent biostatistiky SZU
Usek naméstka pro pravo a strategii

rok 2025 rok 2025 poslednich 12 mésicu
KRAJ cerven 2025 leden-cCerven 2025 cervenec 2024-cerven 2025
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 2 1,44 48 34,66 92 66,43
StredoCesky kraj 3 2,06 16 10,99 33 22,66
JihoCesky kraj 1 1,53 4 6,12 13,76
Plzensky kraj 0 0,00 4 6,53 14,68
Karlovarsky kraj 0 0,00 4 13,56 20,34
Ustecky kraj 1 1,23 2 247 12 14,80
Liberecky kraj 1 2,22 4 8,87 8 17,74
Krélovéhradecky kraj 1 1,80 2 3,59 5 8,98
Pardubicky kraj 0 0,00 2 3,77 5 9,42
Kraj Vysocina 0 0,00 4 7,72 8 15,44
Jihomoravsky kraj 6 4,89 20 16,30 30 24,45
Olomoucky kraj 1 1,58 6 9,48 7 11,06
Zlinsky kraj 1 1,72 6 10,33 1 18,93
Moravskoslezsky kraj 1 0,84 17 14,30 24 20,19
CELKEM CR 18 1,65 139 12,75 259 23,76
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: éerven 2025 (Data for June 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 120 419 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Téhotné zeny
Pregnant women 5688 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Klinické pripady 1035 | 7| 6| 1|11 10 3|0 0] 1
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing — named 641 3 2 ! 2 0 0 0 ! 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni 1043 5 4 1 3 0 1 0 1 0 0 0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 351 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 208 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 19 t ! 0 0 0 0 0 ! 0 0 0
Ostatni
Various material 6681 . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 145 428 18 14 4 6 1 2 0 6 0 0 3
CIZINCI
FOREIGNERS 535 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2

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

Pocet noveé diagnostikovanych piipada AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 470
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage 2/0
Kumulativni pocty 1985-30. 6. 2025
Cumulative numbers 1985-June 30, 2025
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS)
HIV + (including AIDS) 50277575
AIDS 945/ 51
Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 416/18

" 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 &ervna 2025 v CR nové evidovano 6 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (2 muzi, 4 Zeny) se statusem uprchlika. Za prvni pololeti roku 2025 bylo nové zaznamenano celkem 45 HIV

pozitivnich uprchlikd (27 muzd, 18 Zen).

Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do cervna 2025 véetné bylo evidovano 901 HIV pozitivnich uprch-

likti z Ukrajiny (344 muzt, 557 Zen).

Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika), bylo v ¢ervnu 2025 zaznamenano 5 novych piipadd HIV

pozitivity.

Celkové za prvni pololeti roku 2025 bylo takovych ptipadt 31 (16 muzi, 15 Zen).
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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 €erven 2025 (Data for June 2025)

ZPUSOB PREN A POHLAVI ELKEM
KRAJ [ OKRES" HO ID IH T TR OSUHT ° MD NO NE celkem : muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 1M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Stredocesky kraj () () 0 0 12 0 0 0 3 2 1
BeneSov 0 M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kladno 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-zapad 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Jihocesky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Ceské Budsjovice 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Plzerisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 12 1 0 1
Chomutov 0 0 0 0 0 0 0 1Z 1 0 1
Liberecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Jablonec nad Nisou 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 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 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 2M 0 1M 0 M 0 0 M 6 6 0
Brno-mésto 1M 0 1M 0 0 0 0 1M 3 3 0
Brno-venkov 0 0 0 0 1M 0 0 1M 2 2 0
Hodonin 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Prerov 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Kroméfiz 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 (' 0 0 0 0 0 1 1 0
Opava 0 0 1M 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 6M l M 0 3M 32 0 0 2M1Z 18 14 4
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z- Zena

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

ID - injekéni uzivatelé drog
HT - heterosexualni

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

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

IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.
MD - z matky na dité
NE - nezjistény / jiny

219



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

SEZNAM NARODNICH REFERENCNICH PRACOVIST - OBLAST INFEKCNICH
NEMOCI Statni zdravotni ustav (SZU)

List of the National Reference Laboratories and Centres in the Area of Infectious Diseases,
National Institute of Public Health (NIPH), Prague, Czech Republic

webové stranky: http://www.szu.cz/narodni-referencni-pracoviste |AKTUALIZACE cervenec 2025; Alena Bezuchova
Vedouci Centra epidemiologie a mikrobiologie (CEM): MUDr. Jana Kozéakova,
tel. 267 082 260; e-mail: jana.kozakova@szu.gov.cz
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Analyza pfipadi virové hepatitidy A (dg B15, VHA) - od roku 2018

do 3. 8. 2025* (31. k. t.)

Analysis of viral hepatitis A (Dg. Code B15) cases — from 2018 to 3" August 2025* (315 calendar week)

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU, Oddéleni biostatistiky SZU

UVOD

Si¥eni VHA ve vnimavé populaci pokratuje v CR
i vroce 2025; do 3. 8. 2025 bylo hlaseno jiz 1069 pri-
padi onemocnéni véetné 11 amrti.

Posledni zvysené vyskyty virové hepatitidy A v Ceské
republice byly zaznamenany na konci 90. let dvacatého
stoleti a od té doby se vyskyt onemocnéni neustéle snizo-
val. V populaci proto postupné nartista pocet vnimavych
jedinci; tedy téch, ktefi se s onemocnénim dosud nese-
tkali nebo nejsou ockovani a maji vétsi pravdépodobnost
se pii styku s infikovanou osobou nebo predméty nakazit.
To dokazuji lokalni epidemie ve vnimavé populaci v po-
slednich letech. V roce 2024 dosahl pocet potvrzenych
onemocnéni virovou hepatitidou A v CR celkem 636
pripadli a byla zaznamenana dvé umrti v souvislosti
s onemocnénim VHA. Ptipady byly hlaSeny ve vsech
krajich CR a ve viech vékovych skupinach.

VHA ma dlouhou inkubacni dobu (15-50 dni), obdobi
nakazlivosti zacina jiz ve druhé poloviné inkubacni doby,
kdy je jiz virus pritomen ve stolici (1 az 2 tydny pred
zacdtkem onemocnéni) a trva 1 az 2 tydny po zacatku
onemocnéni. Vétsina pripadii onemocnéni miize probihat
inaparentné (bezpriznakové). Soucasny stav prevalence
infekce v populaci je tedy odhadovan pouze z dat na-
hlasenych symptomatickych pripadii a jejich kontaktii

v ramci epidemii. PFipady v inkubacni dobé a inaparentni
pripady tedy nejsou v ISIN (v informacnim systéemu in-
fekcnich nemoci) obvykle zahrnuty.

VHA SOUHRN

Celkové pocty

* Celkem bylo vroce 2025* (* informace od 1. 1. 2025
do 3. 8. 2025) hlaseno 1069 ptipadi virové hepatitidy
typu A; dosud nahlasené ptipady VHA v roce 2025
vyznamné pfevysSuji primérné i maximalni pocty
hlasenych ptipadi v letech 2018 az v 2024, graf 1;

+ Ptipady VHA jsou hlaseny od nejmensich déti po se-
niory. Nejvice pfipadi VHA v roce 2025* je hlaseno
u osob ve vékové skupiné 35-39 let (125x) a 5-9
let (108x), onemocnéni VHA je hld$eno jiz u 6 déti
do 1 roku véku, graf 4;

VHA v krajich (tabulka 1, kartogram 1)

* Nejvice pfipadi VHA v roce 2025* hlasi hl. m.
Praha (378 ptipadt), kraj Stfedocesky (182 ptipadi)
a Moravskoslezsky (113 ptipadd);

*  Nejméne¢ piipadtt VHA v roce 2025* hlasi kraj Plzensky
(10 ptipadi), Kralovéhradecky (10 piipadi) a Vysocina
(15 ptipadt);

Graf 1: VHA, CR, poéet pfipadii podle tydne vykazani v roce 2025* ve srovnani s lety 2018 — 2024
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Graf 2: VHA, CR, nemocnost na 100 000 obyvatel podle tydne vykazani v roce 2025* ve srovnani s lety 2018 — 2024
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Graf 3: VHA, CR, poéet pripadi podle prvnich priznaki v roce 2025* ve srovnani s lety 2018 - 2024
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Graf 4: VHA, CR, poéet pripadi podle vékovych skupin v roce 2025* ve srovnani s lety 2018 — 2024
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Tabulka 1: VHA, CR, pocet pfipadui v krajich a jednotlivych tydnech roku 2025* podle tydne vykazani

KRAJ PHA | STC | JHC | PLK | KVK | ULK | LBK | HKK | PAK | VYS | JHM | OLK | ZLK | MSK | CELKEM

CELKEM | 378 | 182 46 10 68 67 24 10 32 15 23 60 41 13 1069

Kartogram 1: VHA, CR, kumulativni nemocnost na 100 000 obyvatel v jednotlivych okresech v roce 2025*

Legenda

Okresy CR
nemocnost do 3.8.2025
|| zaany ptipad

P < 100

B 0.0- 199

B z00-299 "
I - 0.0 Y,

VHA hospitalizace a amrti ° Muz, 50 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 11. 3. 2025,
Z celkového poctu 1 069 ptf. hlaSenych v roce 2025* umrti 15. 3. 2025, jaterni selhani;
bylo 878 osob hospitalizovano na infekénim oddéleni o Muz, 36 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 25. 3. 2025,
(82,1 %), dalsich 63 osob v jiném zdravotnickém zafi- umrti 30. 3. 2025, jaterni selhani pfi VHA a dekom-
zeni a 93 osob nebylo hospitalizovano; penzaci chronické jaterni cirhdzy;
Zamésic Serven byla dohlasena 3 imrti a za mésic Cerve- ° Muz, 67 let, kraj Karlovarsky, prvni pfiznaky 11. 2. 2025,
nec 1 tmrti; celkem bylo v roce 2025* hlaseno 11 tmrti amrti 27. 2. 2025, chronické onemocnéni ledvin
o Muz, 56 let, kraj Zlinsky, prvni pfiznaky 19. 6. 2025, ° Muz, 60 let, kraj Moravskoslezsky, prvni priznaky
amrti 8. 7. 2025; 8. 1. 2025, amrti 22. 1. 2025, akutni pankreatitida,

selhani ledvin, Sok
o Muz, 71 let, kraj Vysoc€ina, prvni pfiznaky, 16. 6. 2025,

o Muz, 44 let, hl. m. Praha, prvni pfiznaky 7. 6. 2025, ° Z celkového poctu 1069 pripadt vykazanych v roce
2025%* bylo vykazano 93 piipadd v ramci epidemickych

umrti 19. 6. 2025, casus socialis, etylik, multiorga- )
vyskytl, coz ¢ini 8,7 %;

nové selhani;

Muz, 45 let, kraj Olomoucky, prvni pfiznaky 28. 5. 2025,
amrti 29. 5. 2025, alkoholické jaterni selhani, srde¢ni ~ *  V roce 2025* vzniklo 6 epidemii (vSechny pokracuji)

*  Vroce 2024 vzniklo 12 epidemii (3 stale pokracuji)

o

zastava NS; VHA rizikové skupiny
° Muz 55 let, kraj Stfedocesky, prvni pfiznaky 14.5.2025, « 7 celkového poctu 1069 pripadi vykazanych v roce
amrti 17. 5. 2025, casus socialis, etylik; 2025%*, bylo 289x uvedeno rizikové chovani (i vice u jed-
o Muz, 74 let, hl. m. Praha, prvni ptiznaky 6. 3. 2025, né osoby): 139 i.v. uZivani drog, 129x bezdomovectvi,
Gmrti 10. 3. 2025, jaterni selhani acute on chronic 21x vykon trestu;
v terénu VHA nasedajici na jaterni cirh6zu nejspise .
toxonutritivni etiologie; ZAVER
o Muz, 55 let, kraj Stfedocesky, prvni pfiznaky 28. 3. 2025, Virova hepatitida A postihuje pfedev§im déti a mladé
umrti 3. 4. 2025, cirhoza jater; dospélé. Je to vzhledem k charakteristice nakazy a zptisobu
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prenosu. Infekce byva oznacovana za tzv. nemoc §pinavych
rukou. Pravé mezi détmi a mladymi lidmi, v kolektivech,
Nejvétsi problém to byva u malych déti, v socialné vylou-
¢enych komunitach, ale i u lidi bez domova, na ubytovnach
a podobné. Prenos hepatitidy je mozny také znecisténymi
predmeéty, jako jsou naptiklad kliky dvefi nebo madla
v dopravnich prostiedcich, zkratka lidmi Casto dotykana
mista a pfedméty, na kterych virus ulpi. Pfipady VHA jsou
aktualné registrovany jak v détské populaci, tak i v populaci
dospivajicich a dospélych s rizikovym chovanim, pfedevsim
zavislych na drogéch, a u lidi bez domova. K pfenosu nakazy
dochazi hlavné v disledku $patnych hygienickych podmi-
nek a nedodrzovani cilenych protiepidemickych opatfeni.
Pocty hlasenych ptipadt také vzhledem k asymptomatickym
prubehiim onemocnéni VHA pravdépodobné neodrazeji
realny stav. Aktualni vyssi poCty zemielych s VHA jsou
dany sifenim VHA v rizikové populaci lidi bez domova,
alkoholik a uzivatelt drog, kde 1ze ptedpokladat chronické

postizeni jater, coz je z hlediska prub&éhu onemocnéni velmi
vyznamné.

Mezi klicova preventivni opatieni nadéle patii oCkovani
proti VHA, zajisténi bezpecné pitné vody a hygienicky
nezavadnych potravin, stejné jako diisledné dodrzovani
zakladnich hygienickych navykl, zejména pravidelného
myti rukou.

V Ceské republice jsou k dispozici bezpeéné a Gi¢inné
ockovaci latky (vakciny) pro déti i dospélé. Zakladni ochra-
ny je dosazeno po jedné injek¢éné podané davce. K ziskani
dlouhodobé ochrany proti infekcim zplisobenym virem
hepatitidy A je nutné pieockovani druhou davkou, které se
provadi za 6 — 18 mésicl po podani prvni davky.

Zpracovalo: Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci
SZU a Oddéleni biostatistiky SZU

* informace do data uvedeného v nadpise

Zdroj: ISIN

UNITED4Surveillance General Assembly meeting 2025 - zprava z pracovni

cesty

UNITED4Surveillance General Assembly meeting 2025 - business trip report

Monika Liptakova, Jan Kyncl

— Souhrn » Summary

a brief summary of the current situation of the project.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(7): 224-227

Ve dnech 10.—11. 6. 2025 probehlo v Utrechtu v Nizozemsku ro¢ni setkani zastupcti mezindrodniho projektu ,,Union
and National Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance* (zkracené¢ UNITED4Surveillance). Jedna se o tiilety
projekt (na obdobi 2023-2025) spoleénych evropskych aktivit spadajici pod EU4Health Joint Action. Za Ceskou
republiku se projektu Gi¢astni Statni zdravotni tstav. Clanek je struénym souhrnem stavajici situace projektu.

On June 10-11, 2025, Utrecht in the Netherlands held the annual meeting of representatives of the international
project “Union and National Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance” (abbreviated as UNITED4Surveillance).
It is a three-year project (for the period 2023—-2025) of joint European activities falling under the EU4Health Joint
Action. The Czech Republic is represented in the project by the National Institute of Public Health. The article is

Klic¢ova slova: surveillance, detekce a feSeni epi-
demii, surveillance zavaznych infekénich nemoci
vedoucich k hospitalizaci, One Health, UNITED-
4Surveillance

Key words: surveillance, outbreak detection, hospi-
tal surveillance, One Health, UNITED4Surveillance

Ve dnech 10.—11. 6. 2025 probé¢hlo rocni setkani
zastupct mezinarodniho projektu ,,Union and National
Capacity Building 4 IntegraTED Surveillance* (zkracené
UNITEDA4Surveillance). Jedna se o tfilety projekt (na obdobi

2023 - 2025) spole¢nych evropskych aktivit spadajici pod
EU4Health Joint Action. Konsorcium tvofi zastupci 25 ¢len-
skych statii a 41 partnerskych instituci, hlavnim koordinato-
rem je nizozemsky RIVM (obdoba ¢eského SZU). Projekt
se sklada ze sedmi pracovnich balickt (work packages, dale
jen WP); hlavni fesitel za CR je dr. Liptdkova, zastupci CR
se ucastni vsech tii zakladnich balicku:

WP2 — Outbreak detection, vede Némecko a Dansko
(za CR 0ast dr. Kynél, dr. Maly, dr. Spackova)

WP3 — Hospital surveillance, vede Finsko (za CR u¢ast
dr. Barekova, dr. Hedlov4, dr. Maly)

224



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST szU

WP4 — One Health, vede Nizozemsko a Norsko (za CR
Gcast dr. Spackova).

Prvni den probihal hybridni formou, ¢eskym spoluiesi-
telim projektu byl zaslan pfedem link na online pfipojeni.
Druhy den probéhla diskuse ve tiech paralelnich skupinach
dle vyse uvedenych WP, pticemz byly podrobnéji diskutova-
ny dosazené vysledky v ramci pracovniho balicku. Vétsinu
fyzicky pfitomnych ucastnikl tvofili epidemiologové.
V uvodni ¢asti vystoupil Eelco Franz (vedouci oddéleni
epidemiologie a surveillance stfevnich infekei a zoonoz
z nizozemského National Institute for Public Health and the
Environment - RIVM), ktery v kratkosti piipomnél histo-
rické souvislosti a vyznam projektu — hlavnim zdmérem je
zlepsit pfipravenost na budouci zdravotni rizika, coz je vlast-
né téz ,.horizontalnim* propojenim jednotlivych pracovnich
balickt. Dal$im cilem je sdileni informaci mezi ¢lenskymi
staty a snaha o co nejvétsi harmonizaci na evropské urovni
a také mezi jednotlivymi staty. Na zavér zminil tfi hlavni
cile projektu: integrace epidemiologickych dat na narodni
urovni, interoperabilita mezi narodnimi systémy v dané zemi
a digitalizace zdravotnickych zdznamd.

Zastupce ECDC (Carlos Carvalho) se zaméfil na poten-
cialni dopad Evropského zdravotnického datového prostoru
(EHDS) pfi surveillance infek¢nich nemoci. EHDS je nova
legislativa, kterd musi byt do dvou let implementovana -
do biezna 2027 musi Evropska komise pfijmout nékolik
klicovych provadécich aktl, v niz budou stanovena podrobna
pravidla pro uplatinovani tohoto Nafizeni. U EHDS existuje
jak primarni pouziti dat (vyuziti dat pro poskytovani zdra-
votni péce), tak sekundarni pouziti dat (vyuziti pro jiné,
stanovené ucely. Sekundarnim pouzitim je mysleno zpra-
covani elektronickych zdravotnich udajii pro Gcely uvedené
v ¢lanku 34 Nafizeni. Tato kategorie zahrnuje téz vetejny
zajem v oblasti ochrany verejného zdravi a surveillance,
tvorbu politiky a regulacni ¢innosti, statistiku, vzdélavaci
nebo vyukové ¢innosti ve zdravotnictvi nebo péci, védecky
vyzkum tykajici se zdravotnictvi nebo péce, vyvojové a ino-
vacni ¢innosti). Podle ECDC je nutné zdiiraznit, Ze EHDS
nema vliv na stavajici povinna hlaseni (nap¥. hlaseni
farmakovigilan¢nich dat nebo hldSeni infek¢énich nemoci
do narodnich databazi), ktera EHDS nenahrazuje.

Sekundarni vyuziti dat z EHDS muze napf. podpofit
evaluaci surveillance systému (studie capture-recapture
apod.) nebo data mohou byt vyuzita pfi vyzkumu. Na zavér
zastupce ECDC pripomnél, Ze data a informace z oblasti
public health maji byt dostupna také pro ostatni uzivatele.

Yoline Kuipers (DG Sante, Unit B 2 Health Security) se
vénovala surveillance v soucasnosti. Zminila, Ze ,,hrozby*
jsou podstatné komplexné&jsi, nejedna se jen o infekéni
nemoci, ale kromé& hrozeb chemickych a environmental-
nich existuji téz rizika kybernetickych utokt (hybridni
hrozby). Zdtraznila, ze je zapotfebi uplatiiovat proaktivni
integrovany piistup, zaméfeny na vSechny hrozby se za-
pojenim vsech rezortd. Evropska komise aktualné pracuje

na tzv. ,,Balicku surveillance - letos se vytvaii navrhy tfi
legislativnich ptedpist (provadéci a delegovany piredpis
(k EpiPulse) a provadéci predpis ke stavajici siti surveillan-
ce. TaktéZ ma dojit k Gpravach nékterych definic ptipada
pro surveillance (jednani s narodnimi zastupci ministerstev
zdravotnictvi v této oblasti jsou jiz iidajné v pokrocilé fazi).
V zavéru sdéleni jeste ptipomnéla prvni schiizku zastupct
evropskych referencnich laboratofi, ktera probéhla v kvétnu
2025 v Lucemburku.

Panelova diskuse se vénovala pandemické ptipravenosti,
surveillance obecn¢ a udrzitelnosti projekti. Obecné by mélo
platit, ze Evropa je nyni siln€jsi a 1épe pfipravena na budouci
pandemie, pfistupy v jednotlivych zemich se vSak znacné
lisi, v fadé zemi panuje ,,inava‘ z pandemie, piipadné jsou
realizovany rozpoc¢tové Skrty, coz miZze mit na tuto pfipra-
venost vliv. Déle se diskutovala rozdilna interpretace GDPR
mezi ruznymi staty (i kdyz je k dispozici EU legislativa)
a moznosti feseni jako je napf. Uprava narodni legislativy.

Eelco Franz se vénoval WP1 (koordinace), stru¢né
pripomnél nékteré splnéné milniky a vystupy projektu:
Z hlediska v§eobecného postupu byla zpracovana periodicka
zprava pro Evropskou komisi (zahrnujici obdobi od ledna
2023 do cervna 2024), uskutecnila se navstéva ECDC
a nyni probiha zavérecna schiizka projektu. Do 30. 6. 2025
maji jednotlivé WP2, WP3 a WP4 zpracovat sva doporu-
Ceni. Zavérecna zprava za cely projekt véetné vyuctovani
bude zpracovana ke konci leto$niho kalendainiho roku.
U zemli, které jsou aktivnimi ucastniky projektu, 1ze zku-
Senosti s projektem vyuzit téz vzhledem k urcité provazbé
s hodnocenim stavu pfipravenosti periodicky provadéném
Evropskou komisi. V ramci udrzitelnosti projektu a sdileni
informaci pfipomnél platformu Zenodo, kde jsou dostupné
vystupy projekty.
https://zenodo.org/communities/jointactionunited4surve-
illance/records?q=&I1=list&p=2&s=10&sort=newest

Brigita Kairiene, piedstavitelka WP6 (diseminace)
a WP7 (udrzitelnost) z National public health centre under
the Ministry of Health (NVSC Litva) informovala o ko-
munikacénich kanalech (webové stranky, stranky LinkedIn,
Zenodo, Github). Domniva se, Ze pouzita infografika posky-
tuje zfejmou propojenost. Konstatuje, Ze v fad¢ oblasti sur-
veillance je stale omezené vyuziti elektronizace, stejné jako
virtualnich (cloudovych) lozist’. V ramci celého konsorcia
bylo dosud vyuzito celkem 119 piilezitosti pro komunikaci
a 176 prilezitosti pro Sifeni informaci o projektu (jsou tim
mysleny napf. narodni workshopy/meetingy (zejména pro
pilotni zemé), prezentace v ramci konferenci, sdileni na so-
cialnich sitich apod.). V porovnani s piedchozim dotaznikem
je aktualné veétsi mnozstvi narodnich aktivit, které by mély
byt v ndvaznosti na projekt implementovany. Polovina statt
uvedla, ze ma k dispozici finance pro zajisténi udrzitelnosti
projektu (narodni zdroje, EU granty). Byl zjistén pozitivni
trend, 62 % zemi uvedlo, Zze ma k dispozici dostatek perso-
nalnich kapacit pro implementaci projektu. Nejvice zemi
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planuje vyuzit outbreak detection tool (15) a improving
laboratory-based reporting (12). Finalnim vystupem WP7
projektu ma byt interaktivni néstroj ,,Roadmap = plan
implementace*.

Anamaria Jurcevi¢ (Chorvatsko) kratce informovala
o WPS (evaluace), konkrétné o vysledcich z druhého prt-
zkumu. U vétSiny respondentl pievazuje spojenost (71 %)
s dosavadnimi vysledky projektu. V rameci priazkumu bylo
doporuceno zlepsit vnitini komunikaci, zvysit viditelnost
prace v jednotlivych WP a posilit koordinaci. Uvedla, ze
vzhledem k tomu, Ze n€které staty jsou zapojené ,,aktivné*
(pilotni projekty) a jiné ,,pasivné* (role listener), tomu od-
povidaji i rozdily v evaluaci projektu.

'WP3 Hospital surveillance — Teemu Méttonen (THL,
Finsko) seznamil s vysledky projektu v ramci hlavnich
ucastniki (Finsko, Loty$sko, Malta, Nizozemsko, Norsko,
Polsko, Slovinsko, Italie). Minimaln¢ ve dvou zemich se
spolutcastnili na designovani systému hlaseni SARI z ne-
mocnic pomoci elektronickych zdravotnickych zaznami.
Italie ma nadale znacné obtize s vyuzitim dat kviili narodnim
pozadavkiim na ochranu osobnich tidaji (GDPR). Finsko
planuje na podzim 2025 piipravu ¢lanku a zvefejnéni fin-
skych SARI vysledki z projektu véetné laboratornich dat.

WP4 One Health — Roan Pijnacker (RIVM, Nizozemsko)
a Solveig Jore (FHI, Norsko)

Mezi pilotni projekty lze zatadit surveillance zoo-
notické chiipky na narodni trovni, kterou realizovalo
Rakousko. Tykala se aktivni surveillance u divokych ptaka
u Bodamského jezera, surveillance u domdacich prasat
a dalSich savct. Aktivity u zoonotické chiipky realizovala
i Belgie, vénovala se zejména sentinelovému vysetfovani
nazofaryngealnich vzorkli ve dvoutydennich intervalech
u divokych ptakl umisténych v rehabilita¢nich centrech
a u veterinaitl peGujicich o prasata a driibez. Spanélské
aktivity se vénovaly vytvofeni prvniho integrovaného pro-
gramu surveillance a kontroly zapadonilské horecky (WNF).
Litva v ramci spoluprace fesila klistovou encefalitidu u lidi
au vektort. Dalsi zemé se zaméfily na onemocnéni pienosna
potravinami (STEC genomicka surveillance v Italii, STEC
bylo obsahem aktivit i v Dansku — laboratorni aktivity
a maly pilotni projekt na mozné nosicstvi u déti, v Belgii se
veénovali celogenomové sekvenaci u surveillance salmonel).
V ramci tohoto WP byli pfipraveny a realizovany tii hodi-
nové webinafe (zdznam je dostupny na vyukovém portalu
ECDC). V ramci diskuse se u€astnici zajimali o informace
z Itdlie: STEC e-learning portal, ktery je urcen pro klinic-
ké 1ékate a STEC platformu pro sdileni dat, oboji pouze
v italském jazyce.

WP2 task 2 Outbreak Signal Detection — Paulina
vom Felde genannt Imbusch a Ann Christin Vietor (RKI,
Némecko)

Utastnici z Rakouska, Némecka, Danska a Finska
vylepsili algoritmy pro automatickou detekci epidemii
z dat surveillance. Nastroj vyuziva otevieny zdrojovy kod

(v programovacim jazyku R), zatim byl otestovan a imple-
mentovan ve tfech zemich, nyni nastroj testuje celkem 11
zemi. Nastroj je nadale jesté vylepSovan, v ¢ervenci by méla
byt dostupna jeho osma verze, je vefejné dostupny: https://
github.com/United4Surveillance/signal-detection-tool

Vzdélavaci materidly pro nastroj: https://github.com/
United4Surveillance/outbreak detection_training

Dale nasledovala ukazka nastroje v praxi, podkladem
byla data k pertusi. Vlastni zpracovani dat (napf. ve formatu
csv) probiha na lokalnim poditaci.

V Polsku probéhlo pilotni testovani dat surveillance
k salmoneldézam (data k individualnim piipadim, dosud
vedena ve dvou samostatnych databazich). Zamérem je
tydenni vyuziti ,,nastroje” pro detekci epidemii, zejména
v letnich mésicich. Do budoucna je planovano nastroj zaradit
do bézného systému surveillance, kde by automaticky gene-
roval signaly v realném Case, pfiCemz jiz nyni se rozsifuje
i na dal$i alimentarni onemocnéni.

I na Malté se testovani zaméfilo na epidemie salmo-
neléz. Urcité omezeni spocivalo v tom, Ze ne vSechny
ptipady byly sérotypované. Bylo testovano vice moznych
algoritmt, za nejvhodngjsi bylo povazovano Sestitydenni
detek¢ni obdobi. Do budoucna se poc€ita s novou datovou
infrastrukturou financovanou z aktualn¢ probihajicich pro-
jektt (pfimé granty EU).

WP2 task 1 Improving laboratory based surveillan-
ce — Gudrun Witteveen Freidl a Sara Marie Bergh Hansen
(SSI, Dansko)

V navaznosti na probehlé dotaznikové Setfeni (zahrnujici
pét hlavnich okruhti: obecné informace, legislativa, organi-
zacni aspekty, technické moznosti véetné IT a financovani)
byl zahdjen pilotni projekt pracujici s otevienym zdrojovym
kodem. Taktéz probiha né€kolik navstév zemi, které provadi
pilotni testovani a projekt hodnotilo také ECDC (prezenéni
evaluace). Pokracuji prace na sumarnim zpracovani této
tématiky, které bude vetejn¢ dostupné.

Nizozemska laboratorni databaze byla, kromé tohoto
projektu, financovana ptfedevSim z prostiedki HERA2
a z dal$ich zdroji. Kromé pracovnikti RIVM je dostupna
(s riznymi pfistupovymi pravy) pro cca 70 laboratofi.
Vetejné dostupna maji byt referenéni data z pilotni faze
v Nizozemsku, kody nejsou specifické pouze pro jeden stat
(viz odkaz vyse na GitHub).

Finska zastupkyné informovala, Ze lokalni laboratote
jsou ze zakona povinné zasilat definované vzorky do NRL
k podrobnéjsimu vysetfeni, které obvykle zahrnuje i celo-
genomovou sekvenaci.

Toto se tyka napt. Shiga toxin produkujici E.coli
(STEC). Ve finském SZU (THL) nasledn& dochazi k pro-
pojeni epidemiologickych a mikrobiologickych dat,
pricemz vysledky jsou pfistupné vSem, ktefi se podili
na surveillance.
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Pascale Renée uvedla, Ze v Norsku v ramci narodni
surveillance infek&nich nemoci jsou norskému SZU (FHI)
dostupné kompletni vysledky ze vSech laboratofi. Toto
vzniklo v ndvaznosti na pandemii covid-19; v souvislosti
se stavajicim projektem nyni funguje pro stievni infekce
a systém je pribézné rozsifovan na dal§i onemocnéni.
Podobné jako v jinych zemich jsou v norskych NRL
provadény detailnéjsi vysetieni (dotypovani, sekvenace
atd.). Pracuje se na zméné ndrodni legislativy, aby bylo
mozné sdilet celogenomové sekvenace. Taktéz je v feSeni
automatizace systému hlaseni.

V zavére¢ném bloku zaznély prezentace zemi, kde
probihaji pilotni projekty.

Emma van der Spek (RIVM, Nizozemsko) informo-
vala o projektu sledovani zadvaznych respirac¢nich one-
mocnéni (SARI) na jednotkach intenzivni péce. Aktualné
je zapojeno 15 JIP (odhadem 22 % ze vSech), sledovani
probiha dle definovanych kodi ,,respiracnich® diagnoz.
Data jsou propojovana s laboratornimi daty. Z prvnich dat
je zfejmé, ze jednotlivé nemocnice maji ,,své*“ zvyklosti
pro vykazovani konkrétnich diagnoz.

Anna Margarita Schotta (AGES, Rakousko) priblizi-
la projekt zaméfeny na tularemii, jejichz hlaSeny pocet
v Rakousku v posledni dekadé vyznamné stoupa (v roce
2024 bylo hlaseno 120 ptipadt). Projekt se pomoci
dotaznikového Setfeni u nemocnych snazil o identifiko-
vani postipani vektorem (coz prokazala témét polovina
z odevzdanych dotaznikl). Taktéz probihalo vlajkovani
klistat a umisténi pasti na komary a mouchy (v zachytech
prevazovala klistata, pficemz jedno z 206 klistat z oblasti
s potvrzenou infekci tularemii bylo pozitivni, tj. 0,5 %.

UNITEDSurveiIIance

Pii celkovém posouzeni ze vSech odchycenych klist'at
¢inila pozitivita 0,1 %).

Roan Pijnacker (RIVM, Nizozemsko) seznamil se
sdilenim dat celogenomovych sekvenaci k usnadnéni
dohledavani zdrojt infekce (v ramci pfistupu Jedno zdra-
vi). Pro sdileni dat ani neni nutné ménit legislativu, je
to pfedevsim o ochoté, vstficnosti a vzajemné domluvé.
Zminil, Ze v Nizozemsku existuje n€kolik platforem pro
sdileni dat, s riznymi urovnémi pfistupu (One Health
platforma zatim neni k dispozici), pro kazdy projekt
potfebuji pisemnou dohodu o sdileni udaju.

Elena Sassu (AGES, Rakousko) prezentovala téma-
tiku ptaci chfipky. V Rakousku neni realizovana aktivni
surveillance ani u divokych ptaku, ani u prasat. V ramci
pilotniho projektu u divokych ptak dosud nebyly zachy-
ceny vysoce patogenni viry chfipky, ale nizce patogenni
viry chiipky ano. Co se prasat tyce, byly otestovany
archivni vzorky od prasat s respira¢nim infektem za ob-
dobi 1997 az 2023 a dale byly sekvenovany nové shro-
mazdéné vzorky. Celkové bylo u prasat zachyceno 113
vzorki pozitivnich na praseci chiipku (44 archivnich, 69
novych), 89 % ptipadt piislusi linii 1C (EA). Vysledky
jsou od srpna 2024 prezentovany v mésicnich zpravach.
Od listopadu 2024 byla v Rakousku zfizena pracovni
skupina pro surveillance zoonotické chfipky.

MUDry. Monika Liptdkova (online ucast 10. 6. 2025)
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D. (prezencni ucast)
Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoci, CEM

Co-funded by
the European Union
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EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

Harmonogram rozesilani EHK na druhé pololeti roku 2025

Expertni skupina pro zkouseni zptisobilosti SZU

. Cislo Cislo datum . -
Nazev programu EHK odeslani stop termin | koordinatofi EHK
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-3 1489 01.09. 22.09. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Kontrola sterilizaéniho procesu v parnim
sterilizatoru PT#M/29 1490 02.09. 14.10. | Ing. J. Urban, Ph.D.
Kontrola steril. procesu v horkovzdusném
sterilizatoru PT#M/29 1491 02.09. 14.10. | Ing.J. Urban, Ph.D.
Kontrola myciho procesu v mycim a dezinfekénim | prynig | 1492 | 0200 | 1440 | Ing.J. Urban, P.D.
Kontrola Cisticiho procesu v ultrazvukové Cisti¢ce PT#M/29 1493 02.09. 14.10. Ing. J. Urban, Ph.D.
Detekce RNA SARS-CoV-2 PT#M/37 1494 08.09. 29.09. | Mgr. J. Vecerova, Ph.D.
Mikroskopicka diagnostika tropickjch tkanowych | prunysg | 1495 | 09.09. | 30.09. | MUDE.L. Richterova, Ph.D.
parazitdz *)
Detekce papillomavird *) PT#M/31 1496 16.09. 07.10. Mgr. M. Homolova
Sérologie toxoplasmézy PT#M/ 4-2 1497 23.09. 14.10. RNDr. P. Kodym, CSc.
Sérologie lymeské borreliozy PT#M/ 9-2 1498 30.09. 21.10. RNDr. K. Kybicové, Ph.D.
Sérologie larvaini toxokardzy *) PT#M/33 1499 07.10. 28.10. Prof. dr. L. Kolafova, CSc.
Parazitologie stfevni *) PT#M/19-2 | 1500 14.10. 04.11. RNDr. Z. Hlzova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad *) PT#M/20-2 | 1501 14.10. 04.11. MVDr. R. Maskova
Prikaz DNA HSV, VzV PT#M/34 1502 21.10. 25.11. Ing. M. Rizkova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-4 1503 03.11. 2411, RNDr. R. Safrankova, Ph.D.

Programy oznacené *) jsou zajistovany koordinatory mimo SZU

EHK - 1475 Sérologie HAV

Expertni skupina pro zkouseni zpiisobilosti SZU

PT# M/18/2025

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorku: 8. 4. 2025

Termin pro ukonceni testovani: 29. 4. 2025

Pocet ucastnikti: 134

Pocet vzorku: 3

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

ZPUSOB HODNOCENI

Oba diagnostické markery jsou hodnoceny spoleéné,
pficemz kazdy chybny vysledek znamena pro G¢astnika

hodnoceni ,laboratoi neuspéla“. Vyjimku lze udélat
v ptipadech, kdy je zjevné, ze chyby vznikly pouhym
»preklepem* pti zadavani nékteré z polozek do elektro-
nického formulafe, nebo byly zapfi¢inény vlastnostmi
pouzitého testu, které uzivatel nemohl ovlivnit.

VYSLEDKY TESTOVANI

K vySetirovani série EHK - 1475 se pfihlasilo celkem
135 laboratofi, z nichz 134 dodalo vysledky. Jedna la-
boratof testovala pouze protilatky tfidy IgG, pét pouze
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protilatky tfidy IgM a 128 ob¢ tfidy. Neshodné vysledky
vykazalo jediné pracoviste, které ke spravnym ciselnym
hodnotam u protilatek tfidy IgG ptitfadilo z nepozornosti
zrcadloveé opacné zaveéry (pouzitym testem byl Elecsys
firmy Roche, u néhoz hodnoty <1 pfedstavuji pozitivitu
a naopak). Dalsi laboratot vykazala spravné vysledky,
avSak neodpovidalo potadi vzorki.

EHK - 1482 Bakteriologicka diagnostika

Tabulka 1: Spravné vysledky

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

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM - SZU

PT# M/5-2/2025

Renata Safrankova, Ondfrej Daniel, Petr Petras, Vladislav Jakubu

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:
Staphylococcus lugdunensis
Neisseria gonorrhoeae

Salmonella Enteritidis

ANowoho~

Enterobacter hormaechei (Enterobacter cloacae
komplex)

5. Pseudomonas tohonis

ZPUSOB HODNOCENI{

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

VYHODNOCENI

Za identifikaci signifikantniho patogena ve 4 vzorcich
mohly laboratofe ziskat maximalné 8 bodd. Bodovani
pro identifikaci bylo provedeno ve stupnici 2, 1 a 0 bodu.
Hodnoceni (resp. bodovani) vysetfeni citlivosti k antibioti-
kam se z technickych diivodu jiz neprovadi, k dispozici jsou
komentované vysledky (vzorek 4 a 5).

Graf 1: Pocet bodU za spravnou identifikaci
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Maximalniho poctu bodu pti identifikaci dosahlo 108 la-
boratofi, tj. 97,3 %. Limit pro uspesné absolvovani byl 7,647
bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné odchylky,
tj. 7,973 — (2x0,163) = 7,647). Tohoto limitu doséhlo 108
laboratofi, 3 laboratofe tento limit nesplnily.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Izolat z krve od pacienta s podezienim na endokarditidu

ODPOVED: Staphylococcus lugdunensis

Identifikace frekvence | body | procento
Staphylococcus lugdunensis 111 2 100 %
Celkem 11 100 %

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

Staphylococcus lugdunensis je typickym podminénym
patogenem z koagulaza negativnich stafylokokd, ktery miize
u imunitné oslabenych osob vyvolat vazna onemocnéni.
Je uvadeén i jako pricina infekei krevniho fecisté u nemoci
spojenych s 1ékaiskou péci. Podle vysledkt NRL pro sta-
fylokoky je jeho vyskyt pomé&rné Casty. [1].

Kmeny S. lugdunensis mivaji velice Casto pozitivni
test na clumping faktor, ktery je v laboratofich pouzivan
ke skriningové identifikaci kmenti S. aureus. Vysledek této
latexové reakce muze byt tedy zavadéjici. Jednoduchym
testem, ktery tento druh snadno potvrdi, je pozitivni reakce
na ornitin-dekarboxylazu, kterou produkuji kmeny S. /ug-
dunensis (s vyjimkou asi 10% kment S. epidermidis) jako
jediny druh stafylokoka. Spolehlivé ho umi identifikovat
hmotnostni spektrometrie MALDI-TOF.

Vsechny laboratofe oznamily spravny vysledek.

LITERATURA

[1] Petras P, Métinskéd T, Hutnikova R. Identifikace koagulaza
negativnich stafylokokt z klinického materialu v NRL pro
stafylokoky v letech 2000-2020. Zprdvy CEM (SZU, Praha).
2021; 30(2): 61-67
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VZOREK 2: Vytér z cervixu od 20leté pacientky s podezfenim
na cervicitidu

ODPOVED: Neisseria gonorrhoeae
Vzorek dale obsahoval: Lactobacillus acidophilus

Identifikace frekvence body procento
Neisseria gonorrhoeae 11 2 100 %
Celkem M 100%

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

Vsechny zucastnéné laboratore identifikovali signifikant-
niho patogena spravné a ziskaly po 2 bodech.

Vyskyt kapavky v CR i ve svété, vyvoj rezistence k an-
tibiotikiim a pfipadné moznosti vakcinace proti kapavce
shrnuje prehledné ¢lanek ve Zpravach CEM z roku 2023 [1].

LITERATURA

[1] Zakoucka H. Pokroky v oblasti primarni prevence sexualné
prenosnych infekei vakcinaci. Zpravy CEM (SZU, Praha).
2023; 32(12): 454-458

VZOREK 3: Stolice od 3letého ditéte s horeckou, zvracenim
a bolesti bricha

ODPOVED: Salmonella Enteritidis
Vzorek déle obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis

Identifikace frekvence body procento
Salmonella Enteritidis 107 2 96,4 %
Salmonella sk. O:9, susp. 1 2 0,9%
S. Enteritidis

Salmonella sk. 0:9 2 1 1,8%
Salmonella spp. 1 1 0,9%
Celkem M 100 %

Z 20 laboratofi s nejvy§Sim dosazenym poctem bod0 za minuly rok
uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek je mozno hodnotit.

Jako vzorek byl rozeslan kmen Salmonella enterica
subsp. enterica sérovar Enteritidis antigenni struktury 9,12
:g,m: -, (dale jen S. Enteritidis).

Plnou sérotypizaci zaslaného kmene, Salmonella
Enteritidis dokéazalo urcit 107 laboratofi z celkového poctu
111, coz je vice nez 96 % zucastnénych laboratofi.

Tii laboratofe (tj. 2,7 % ze vSech zucastnénych) urcily
pouze somaticky antigen a vyhodnotily kmen salmonely
jako zastupce skupiny O:9, z toho jedna laboratof uvedla
S. Enteritidis suspektné. Jedina z laboratofi jako hlavni
vysledek uvedla identifikaci do druhu (tj. Sa/monella spp.).

Dale uvadime piehled nejcastéji hlaSenych sérovari
za rok 2024. Salmonella Enteritidis byla v roce 2024
jednoznaéné nejcastéji hlaSenym sérovarem na tizemi
CR. Z celkového poétu hlagenych piipadi salmoneldz

piedstavovala 79,8 %, coZ odpovida 5 623 pripadim. Tento
sérovar tak vyrazné dominuje nad ostatnimi — druhé nejcas-
t&j$i byla Salmonella Typhimurium (6,1 %), nasledovana
S. Typhimurium monofazicka (1,3 %), S. Coeln (1,3 %)
a S. Infantis (1,2 %). Pét nejcastejSich sérovarti véetné
S. Enteritidis tvofilo celkem 89,8 % vSech hlasenych infekci.

Tabulka 1. Zastoupeni sérovar( hlaSenych v roce 2024 na izemi
CR (data k 24. 03. 2025, zdroj ISIN).

zastoupeni z celkového
Poradi | sérovar pocet poctu hlasenych
salmonel
1. S. Enteritidis 5623 79,8%
2. S. Typhimurium 432 6,1%
o | % 3%
4, S. Coeln 90 1,3%
S. Infantis 87 1,2%
celkem tyto sérotypy | 6 326 89,8%

Tento domaci trend odpovida i evropskym udajim. Podle
posledni dostupné zpravy (EFSA & ECDC, 2024) [1] byla
S. Enteritidis v roce 2023 nejcastéji hlaSenym sérovarem
salmoneléz v EU/EEA a zaroven nejéastéj$im puvodcem
ohnisek. Nejvétsi pocet ohnisek i piipadi byl spojen s kom-
binaci S. Enteritidis a potravinovych produktti z vajec, ktera
byla oznacena za nejvyznamnéjsi ,,agent/food pair* a vedla
k druhému nejvyssimu poctu hospitalizaci (EFSA & ECDC,
2024) [1].

Vedle tradi¢nich vajec se vSak v roce 2023 zvysilo ri-
ziko prenosu S. Enteritidis prostfednictvim kufeciho masa.
Spole¢né rychlé hodnoceni ohniska nakazy EFSA/ECDC po-
psala tfi preshrani¢ni ohniska nakazy sekven¢niho typu ST11
spojena s kufecim masem a kufecimi kebaby. Od 1. ledna
do 24. tijna 2023 bylo hlaseno 335 laboratorné potvrzenych
ptipadd ve 14 zemich EU/EEA, Spojeném kralovstvia USA;
devét pacientl bylo hospitalizovano a v Rakousku bylo za-
znamenano jedno umrti (ECDC & EFSA, 2023) [2].

Tyto udaje podtrhuji trvale vysoky vyznam S. Enteritidis
pro veiejné zdravi v CR i v EU a ukazuji, Ze monitoring
a kontrola musi kromé vajec nové zahrnovat také dribezi
maso a vyrobky z né;.

LITERATURA

[1] European Food Safety Authority (EFSA), & European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). (2024).
The European Union One Health 2023 Zoonoses report
(EFSA Journal 2024;22(12):9106). https://doi.org/10.2903/;.
efsa.2024.9106

[2] European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
& European Food Safety Authority (EFSA). (2023). Multi-
-country outbreak of Salmonella Enteritidis sequence type
(ST)11 infections potentially linked to chicken meat and
chicken kebab in EU/EEA and the United Kingdom — 24
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October 2023 (Joint ECDC-EFSA Rapid Outbreak Asse-
ssment). https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/
salmonella-enteritidis-st11-outbreak-linked-chicken-kebab

VZOREK 4: Izolat z moCe od pacientky s akutni cystitidou
(signifikantni bakteriurie)

ODPOVED: Enterobacter hormaechei (E. cloacae komplex)

Identifikace frekvence body procento
Enterobacter hormaechei 65 2 58,6 %
Enterobacter cloacae o
komplex 29 2 26,1%
Enterobacter cloacae 17 2 15,3%
Celkem 111 100 %

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

Pozadavek byl uréit signifikantniho patogena a vySettit
citlivost k témto antibiotiktim: piperacilin-tazobactam (TZP)
a kotrimoxazol (SXT).

Izolat Enterobacter hormaechei je rezistentni k pipera-
cilinu-tazobaktamu a citlivy ke kotrimoxazolu [1].

Vsechny laboratofe identifikovaly signifikantniho pato-
gena spravn¢ a ziskaly po dvou bodech. Citlivost k obéma
antibiotikiim spravné interpretovaly vSechny laboratofe.

Tabulka 2 obsahuje breakpointy (BP) priméra inhi-
bi¢nich zén a minimalnich inhibi¢nich koncentraci (MIC)
naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Tabulka 2. Vysledky vysSetieni citlivosti' kmene 4 Enterobacter hormaechei

Vysledky laboratofi
Priméry 1Z (mm) ! MIC (mg/l) Kategorie?/ Ay
. v iz imm) (el absolii pocet | P4
Antibiotikum | S laboratoi *
. 4 H 4
Breakpoint rozmezi hodnot Breakpoint rozmezi hodnot 0
P . o w | C I R %
C= | R< namérenych v NRL C< | R> | haméfenychvNRL
piperacilin-
tazobactam 36 ug 20 20 13-14 8 8 32-32 0 0 1M 100
kotrimoxazol | 25ug 14 " 26-27 2 4 0,125-0,125 M 0 0 100

Y1Z - prmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v14
2 kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvy$ené expozici; R: rezistentni

% oéekavané vysledky jsou zvyraznény

VZOREK 5: Pseudomonas tohonis

Pozadavek byl vySetfit citlivost k témto antibiotiktim:
meropenem (MER), ciprofloxacin (CIP).

Celkové vysledky vySetieni citlivosti izolatu 5 jsou v ta-
bulce 3, ktera obsahuje BP inhibi¢nich zén (IZ) a MIC, hod-
noty naméfené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

*hodnoty mezi C a R jsou |

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

Kmen je rezistentni k meropenemu (R) a pfi zvySené
expozici citlivy k ciprofloxacinu (I) [1].

DISKUSE

Pé&t laboratofi interpretovalo ciprofloxacin jako citlivy,
prestoze EUCAST u této kombinace kategorii ,,Citlivy*

Tabulka 3. Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 5 Pseudomonas tohonis

Vysledky laboratofi
Priméry 1Z (mm) ! MIC (mg/l) Kategorie?/ A
Obsah Y1z (mm) (mg/) absolutni poCet vspsrl?e\(/jrgll(
Antibiotikum | disku laboratofi ® y
int 4 ing 4
breakpoint rozmezi hodnot breakpoint rozmezi hodnot c | R y
C> | R< | naméfenychvNRL* | ~< | R> | naméfenychv NRL*™ °
meropenem® | 10ug 20 14 11-13 2 8 16-16 0 0 11 100
ciprofloxacin 5ug 50 26 38-40 0,001 | 05 0,06-0,06 5 | 106 0 95,5
1Z - pramér inhibicni zény; MIC - minimalni inhibi¢ni koncentrace. EUCAST v14 % uvedeny breakpointy pro infekce jiné nez
2 kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvySené expozici; R: rezistentni ~ Meningitida

% oéekavané vysledky jsou zvyraznény
*hodnoty mezi C a R jsou |

* pét méfeni diskovou difuzni metodou;
** pét méfeni diluni mikrometodou
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nepfipousti. Tuto poznamku uvadime snad u kazdého kola
EHK a stale se tato interpretace objevuje u antibiotik, u kte-
rych neni v EUCAST uvedena. Jinak vySetfeni citlivosti
necilo uvzorkd 4 a 5 zadné potize. Kmen P. tohonis byl jako
vzorek 5 zarazen z edukacnich diivodt. Tento celkem nezna-
my druh byl izolovan i od ¢eskych pacientt, ale pfedevsim
byl na chromozomu tohoto kmene detekovan specificky
a neobvykly gen bla,, ., kédujici metalo-beta-laktamazu
s aktivitou proti beta-laktamtm/karbapenemtim [2].

LITERATURA

[1] EUCAST. European Committee on Antimicrobial Susceptibi-
lity Testing. Antimicrobial breakpoint tables for interpretation
of MICs and zone diameters. Version 15, valid from 2025-
01-01 [on-line]. Dostupny z WWW: http://www.eucast.org/
clinical breakpoints/

[2] Jakubt V. et al. Zachyt Pseudomonas tohonis s produkci
neobvyklé metalo-beta-laktamazy z kozniho defektu u dvou
pacientd v Ceské republice. Zprdavy CEM (SZU, Praha). 2024;
33(11-12): 419-421

ZAVER

Celkem byly vzorky rozeslany 111 laboratofim, 111
laboratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo 108
laboratofi.

Zpravu vypracovali:
RNDr: Rendata Safirdnkovd, Ph.D., Mgr. Ondiej Daniel,
RNDr: Petr Petras, CSc., RNDr. Viadislav Jakubii, Ph.D.

Zpravu autorizovala:
RNDr. Renata Safrdnkavd, Ph.D.
Dne: 4. 8. 2025

Pracovisté 2 ESPT
ehk@szu.gov.cz

https://szu.cz/sluzby/zkouseni-zpusobilosti/
zkouseni-zpusobilosti-pro-lekarskou-mikrobiologii/

OSOBNIi ZPRAVY
PERSONAL NEWS

Zemfrel prof. MUDr. Vladimir Vonka, DrSc.

(*31.7.1930 - 1 20. 6. 2025)

Na zacatku 1éta jsme se rozloucili s profesorem
Vladimirem Vonkou, 1ékafem a virologem, s vyjime¢nou
védeckou osobnosti svétového veéhlasu v oblasti virologie
a imunologie infekénich a naddorovych onemocnéni, ale
téz s charismatickou osobnosti pevnych zivotnich postoju,
noblesy a laskavé autority. Vladimir Vonka se pro virologii
narodil, vzesel ze slavné prazské mikrobiologické Skoly
profesora FrantiSka Patocky a po kratké klinické praxi
na infekénim oddéleni Nemocnice v Usti nad Labem se
vratil doma do Prahy, aby se pfipojil k mimoradné uspés-
nému tymu virologlh a epidemiologti (Dimitrij Slonim,
Karel Za¢ek, Ervin Adam, Vilém Skovranek) vyvijejicich
v tehdejsim Ceskoslovensku inaktivovanou Salkovu a poté
i zivou Sabinovu vakcinu proti détské poliomyelitid€.

Vladimir Vonka ziskal své virologické ostruhy v la-
boratofi Karla Zacka na Bulovce. Tam se také ujistil,
ze virologie bude jeho laska na cely zivot. Naplnovat
badatelské sny a plany mu umoznil nejprve Vyzkumny
ustav imunologicky, ktery se posléze sloucil s vyrobnim
Ustavem sér a okovacich latek, instituci na svoji dobu
v mnoha smérech pozoruhodnou, ktera bohuzel nepiezila
transformaci ¢eského primyslu na poc¢atku 90. let. Profesor
Vonka presel tehdy s celym svym oddélenim experimentalni
virologie do Ustavu hematologie a krevni transfuze, aby zde
pokracoval v uspésném dile onkologicky orientovaného
virologického vyzkumu.

Vladimir Vonka dokdzal svym entusiasmem a nasaze-
nim pro védeckou praci, svoji pili a talentem vybudovat
mezinarodné respektovany védecky program, dokazal to
v ¢ase minulého rezimu, aniz by k tomu potfeboval tradi¢ni
akademické prostiedi, a co je podstatné, aniz by si zadal
s rezimem. Pracovat ,,u Vonkt“ bylo n¢kdejsi virologickou
komunitou nesmirn¢ cenéno. Vladimir Vonka vzdy dbal
o publikovani vysledkti vyzkumnych projektd ve $pic-
kovych védeckych casopisech, coz nebyvalo v tehdejsi
realité¢ Ceskoslovenské védy zdaleka bézné. Pravé tak se
zrodil a udrzoval jeho véhlas a véhlas zakt Vonkovy Skoly
experimentalni virologie.

Zivotni smé&fovani virologa Vladimira Vonky k nadorové
problematice a k otdzkdm mozné virové etiologie nckte-
rych nadorovych onemocnéni mélo sviij pocatek v samém
zaveru uspesného programu POLIO s vymycenim détské
obrny v Ceskoslovensku na poéatku 60. let minulého
stoleti. Pfestoze znacnou pozornost vénoval spolu s Casti
své laboratofe téz vyzkumu, vyvoji a inovacim chiipkové
vakciny, hlavnim tématem se mu na dlouhou dobu staly
herpetické viry s onkogennim potencidlem. Zacalo to spo-
lupraci s virologem a epidemiologem prof. J. Melnickem
(Baylor College, USA) na vyzkumu cytomegaloviru a viru
Epsteina a Barrové.

Obdobi normalizace v 70. letech minulého stoleti bo-
huzel zcela vyloucilo pokracovat ve spolupraci s prednimi
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americkymi laboratofemi, a tak se Vladimir Vonka a jeho
oddéleni experimentalni virologie zaméfilo na dalsi vyzvu,
kterou bylo potvrzeni genitdlniho viru herpes simplex
(HSV2) jako piivodce karcinomu d&lozniho &ipku. Resenim
byla rozséhla epidemiologicka studie uskute¢néna ve spo-
lupraci s gynekologickym pracovistém prof. Jifiho Kanky.
Vysledky této rozsahlé studie presvédcive vyvratily proti
puvodnimu o¢ekavani hypotézu o pri¢inném vztahu mezi
HSV2 anadorovym onemocnénim a zpisobily prvotni velké
zklamani autorti studie. Soucasné vSak doslova uvolnily
cestu k rychlému potvrzeni papillomavirového ptivodu
tohoto zhoubného onemocnéni a k rychlému vyvoji spo-
lehlivé vakciny némeckym virologem prof. Haraldem zur
Hausenem. Pocate¢ni zklamani Vladimira Vonky se vSak
zahy zménilo v radost z jednoho z nejvyznamné;jSich pocint
za jeho dosavadni védeckou drahu.

Okolnostmi vynucené piemisténi Vonkova oddéleni
do Ustavu hematologie a krevni transfuze mélo mimo jiné
pozitivni dopad pro pfirozené pokracovani onkologické mise
virologického pracovisté Vladimira Vonky. V této druhé
etap€ jeho védeckého pocinani se mohl spolecné se svym
tymem jiz plné zaméfit na problematiku studia onkogenni-
ho potencidlu papillomavirti, molekularnich a bunéénych
mechanismil jejich kancerogeneze, jakoz i na teoretické
otazky genové terapie nadorovych onemocnéni a hledani
originalnich cest pro vyvoj protinadorovych DNA vak-
cin. ZkuSenosti z této oblasti zuroc¢il Vladimir Vonka se
svym tymem i ke zdokonaleni pfistupd pfi imunoterapii
chronické myeloidni leukemie, onemocnéni nevirového
puvodu. Vladimiru Vonkovi dopfal osud tésit se prakticky
az do posledni chvile z nesmirné vzrusujici badatelské prace,

Prof. RNDr. Zdenék Hubalek, DrSc.
(*22.6.1942 - ¥ 5. 7. 2025)

ta spocivala mimo jiné v hledani novych pfistupti genetické
terapie naddorovych onemocnéni a ve vymysleni novych
DNA protinadorovych vakcin, jejich designu a uziti.

Po padu komunismu v roce 1989 nebylo piekvapenim, Ze
se profesor Vladimir Vonka jako uznavana védecka autorita
stal jednim ze zakladatelti U¢ené spoleénosti Ceské republi-
Ky a posléze i zakladajicim ¢lenem Ceské lékaiské akademie.
Vladimir Vonka byl prototypem ucence, hloubavé bytosti,
hledajici rozumem vysvétlitelné vztahy v pfirodnich, huma-
nitnich a spolecenskych védach. Ostatné pravé pri¢innost
nejenom v medicing se stala piimo jeho filozofickym téma-
tem. Byl velkou renesan¢ni osobnosti navic s pedagogickym
darem srozumitelného vysvétlovani slozitych jevi. Mnozi
nasli inspiraci pro védeckou drahu v mimofadné zdarilé
knize Vladimira Vonky a jeho pfitele Jana Zavady Zdhada
rakoviny (nakladatelstvi Mlada fronta, 1984). Profesor
Vladimir Vonka byl vlidnou a zaroven naro¢nou autoritou,
jakou je $tésti v zivoté potkat — zejména pro mladého ¢lové-
ka. Byl tou charismatickou bytosti, ktera se mladym adeptiim
védy stavala ptikladem a mordlnim vzorem.

S profesorem Vladimirem Vonkou odesla mimotadna
osobnost ¢loveéka a védce, kterd zlstane natrvalo zapsana
nejenom v nasich vzpominkach, ale i v samotném dédictvi
moderni virologie a onkologie.

Libor Grubhoffer
Biologické centrum
Akademie véd Ceské republiky

Text prispeviku byl publikovan se souhlasem redakce caso-
pisu Central European Journal of Public Health.

Vzpominka na prof. RNDr. Zdeiika Hubalka, DrSc. o¢ima jeho byvalého studenta a pozdéji kolegy Ivo Rudolfa

Za své vice nez padesatileté ptisobeni v Akademii veéd
ve Valticich publikoval prof. Hubalek vice nez 270 impak-
tovanych praci a napsal n¢kolik védeckych monografii, jeho
citaéni ohlas ¢ini ptes 9 000 citaci, coZ je dokumentovano
Hirschovym indexem s hodnotou 46. U nemolekularniho
biologa stézi piedstavitelné. Obdivuhodny pocet praci lze
vysvétlit az renesan¢nim védeckym zébérem, ktery snad
pfipomina jen §ifi zaméfeni vehlasného prof. Frantiska
Pato¢ky, jehoz medaili jako nejvyssi ocenéni Ceskoslovenské
spolec¢nosti mikrobiologické obdrzel za své celozivotni dilo
v oboru mikrobiologie. Uvédomime-li si vSak, Ze mira pozna-
ni exponencialné nardsta, jde ve Zdenkové ptipadé o pocin
takika neskutecny. Zden¢k publikoval prace nejen z virologie,
bakteriologie a mykologie, ale také z entomologie, zoologie
obratlovct, ekologie, ornitologie, parazitologie ¢i epidemio-
logie a to vSe v Casopisech s vysokym impakt faktorem.

Zdenkovym velkym védeckym tématem se v poslednich
dvaceti letech stal vyzkum viru zapadonilské horecky, kde
patfil k respektovanym svétovym odbornikiim a v roli exper-
ta spolupracoval s WHO nebo ECDC. Jeho prace zabyvajici
se ekologii a epidemiologii West Nile viru v Evrop¢ patfi
k prikopnickym studiim, které jsou dodnes hojné citovany.
Po vypuknuti epidemie zapadonilské horecky v USA byl
dokonce pozvan na prednaskové turné, kde vysvétloval
ekologii a emergenci viru West Nile v Evropé a moznou pa-
ralelu s vyskytem v Americe. I na zakladé téchto zkusSenosti
se nasemu pracovisti podafilo Gspé$né zapojit do nékolika
evropskych projekti 6. a 7. ramcového programu véetné
rtuznych expertnich skupin.

Zdenék mél opravdu velké renomé a troufam si fict, Ze
jeho vysledkiim naslouchaji dodnes vice v zahraniéi nez
u nas doma. To doklada i vzpominka svétoveé proslulého
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amerického virologa a taxonoma prof. Charlese Calishera,
ktery dokonce zminuje Zdenka ve své autobiografii. Dal$im
vyznamnym poc¢inem byl objev baktérie Brucella microti,
nového zoonotického agens, které zplisobuje rozsahlé
epizootie bruceldzy u hlodavct a dokonce byla nedavno
popsana jako lidsky patogen. Lze sledovat dlouhodoby
zajem védecké komunity o jeho prace z oblasti kryo-
prezervace mikroorganizmd, arbovirologie ¢i pfirodni
ohniskovosti ndkaz.

I kdyz Zdenek svoji praci miloval nade vse, nebyl ur-
¢it¢ workoholikem. Ve volném case se intenzivné vénoval
ornitologii (své zivotni lasce), také historii a vytvarnému
uméni a v posledni dobé predevsim cestovani do odlehlych
konéin svéta (Australie, Novy Z¢éland, Kam¢atka, Amazonie,

Kostarika, Filipiny). Nadto byl velkym milovnikem kvalit-
niho vina, coz bylo samoziejmé v jeho ptipadé spojeno se
spoustou velmi podatenych historek. Tim vice, Ze mél velmi
osobity smysl pro humor. Mél jsem to velké Stésti, ze u fady
nezapomenutelnych piihod jsem byl osobn¢ ucasten, ovsem
jen malo z nich lze bez uzardéni vefejné reprodukovat ¢i
snesou list papiru. Léta jsem Zdenka v legraci postuchoval,
aby vSe shrnul ve své autobiografii a ze by toho nebylo
malo. Bohuzel tato jeho posledni prace uz ztistane navzdy
nedopsana.

Cest tvé pamatce!
prof.- RNDr. Ivo Rudolf, Ph.D.
Ustav biologie obratlovcii AVCR, v.v.i.,
Kvétna 8, 603 65 Brno

OZNAMENI
NOTIFICATION

77 =Y
XXXIV. TOMASKOVY DNY MLADYCH MIKROBIOLOGU

V&Zené kolegyné a kolegové,

radi bychom Vas pozvali na konferenci Tomaskovy dny mladych mikrobiologu, kterou od roku 1992 kazdoro¢né organizuje Mikrobio-
logicky Ustav Lékafské fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné ve spolupraci s Ceskoslovenskou
spolecnosti mikrobiologickou. Dal$imi oficialnimi spolupofadateli konference jsou Spole&nost pro epidemiologii a mikrobiologii Ceské
lékaFské spolecnosti J. E. Purkyné a Spolecnost pro Iékafskou mikrobiologii CLS J. E. Purkyné.

Tomaskovy dny jsou ur€eny pfedevsim pro mladé autory, ktefi zde maji moznost prezentovat svou praci z oblasti mikrobiologie,
molekularni biologie mikroorganism({i a antimikrobiaini rezistence.

Leto3ni ro¢nik probéhne v terminu 2.-3. Fijna 2025
v pfednaskovém sale Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Veskeré informace o XXXIV. Tomaskovych dnech mladych mikrobiologti naleznete také na internetovych strankach
https://umbraco.med.muni.cz/tomdny.

TéSime se s Vami na vidénou!
Odborny garant:

prof. MUDr. Filip Rdzicka, Ph.D.
Mikrobiologicky ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Hlavni organizator:
Mgr. Luka$ Vacek, Ph.D.
tomdny@med.muni.cz

Pekafska 53 tel: 543 183 097, 543 183 166
CZ-60200 Brno Mikrobiologicky Ustav LF MU a FN u sv. Anny v Brné
Pekarska 53
CZ-60200 Brno
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Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
porada

XX. HRADECKE
VAKCINOLOGICKE DNY

2.-4.10. 2025
Kongresové centrum Aldis, Hradec Kralové

Ddalezita data

Termin pro véasnou registraci do 1.9. 2025
Termin pro zaslani abstraktu do 1. 9. 2025
Informace o pfijeti/nepfijeti abstraktt autordm do 8. 9. 2025
Termin pro pozdni registraci 0d 2.9.do 1. 10. 2025

Dalsi podrobnosti, véetné on-line registra¢niho formulare, jsou na webové adrese:
https://vakcidny.cz/registrace/

Odbornym garantem akce je Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP
a Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany

Bl

Kontakt na sekretariat kongresu:
vakcidny2025@guarant.cz

CESKA VAKCINOLOGICKA
SPOLECNOST CLS JEP

www.vakcidny.cz
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égzské platforma antibiotické rezistence, z.s.
vas zve na konferenci

Antibioticka rezistence v CR:
jak spolecné zastavit nezastavitelné

Epidemiologie a aspekty Sirfeni antibiotické rezistence

oa oo Pristupy a strategie v boji proti AMR

Role prostredi v evoluci a Sifeni AMR

Spolecenské a systémové aspekty AMR
¢ Pouzivani antimikrobik u zvirat, rezidua v potravinach a

rizika spojena s rezistenci

. l! Hotel Continental, Brno

t1 19.a20.11. 2025

Ceska platforma
antibiotické rezistence, z.s.

czepar@czepar.cz

www.czepar.cz
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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.gov.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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