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

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

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2025 - dle data vykézani  PfedbéZna data ke dni 2. 10. 2025

Kéd Diagnéza 2016 | 2017| 2018| 2019| 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 | 2025
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1
A02 Salmoneléza 1703 1746] 1492 1986 1506 1362 1145 1025| 955| 859
A03 Shigeléza 2 26 34 17 1" 5 12 14 4 33
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 617| 626] 379] 369, 216 293 344 279| 270 236
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 6 3 4 5 6 8 14 8 8
A04.5 Kampylobakteriéza 2650 2870 2586| 2521| 1767 1963 1615 1640 1547| 1457
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd1| nd1| 37| 322] 210 353 419| 366, 393 307
A05 Alimentarni intoxikace 0 1 100 0 0 1 0 2 1 0
z toho A05.1 | Botulismus 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0
A07.1 Giardiéza 5 2 3 3 1 1 0 2 2 7
A07.2 Kryptosporididza 1 0 0 0 0 0 2 5 5 3
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 1 0 0 2 1 1 1 0 4 6
A08 Virové stfevni infekce 535| 556| 527| 889 259 813 567| 681 776 591
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 165 124 271 241 10 258 197 37 127 125
A21 Tularémie 6 2 3 13 7 6 4 5 7 9
A23 Bruceléza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A26 Erysipeloid 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
A27 Leptospiroza 6 4 0 5 3 4 2 2 2 2
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 0 1 0 0 1 3 2 1 1 4
A32 Listerioza 6 3 2 6 1 2 4 3 6 3
A35 Tetanus jiny 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
A36 Z4skrt 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 50 71 58| 148 7 1 13 47| 2815 115
A371 Davivy kaSel (B.parapertussis) 2 1 1 5 1 5 0 5 45 17
A38 Spéla 93 59 38 48 5 15 36 13 65 26
A39 Invazivni meningokok. onem. 2 4 0 3 0 0 1 0 2 1
A40 1) Streptokokové sepse 14 18 20 7 1 7 " 23 19 39
A4111) Jiné sepse 15] 156 15 19 38 100 98] 146 19 173
A42 Aktinomykéza 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
A46 Rize - erysipelas 366) 256) 291 296] 174 233 220) 262 269 227
A48.0 Plynaté snét 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A48.1 Legioneldza 19 39 16 41 16 37 31 41 74 45
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1
A56 Chlamydiové infekce 173 179 159| 237| 106 12 189 140 185 147
A59 Trichomoniaza 4 1 2 6 4 4 3 6 5 4
A69.2 Lymeska borreliéza 691 560 567 491 403 597 486 463 501 2293
A70 Ornitéza - psitakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 2 0 1 2 0 0 0 1 1
A78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
A79 Jiné rickettsiozy 0 2 0 1 0 2 0 0 1 1
z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichioza) 0 2 0 1 0 2 0 0 1 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 1 1 1 1 0 1 3 2 1 1
A83 Vir.encefalitida pfenaS.komary 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 78 83 64 109 7 108 60 60 52 69
A86 Neurcena virova encefalitida 7 1 3 0 0 2 4 2 1 0
A87 Virova meningitida 69 56 75 84 9 1 15 41 25 23
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(9)

Kod Diagnéza 2016 | 2017| 2018| 2019| 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 2025
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 0 2 0 0 1 0 1 1
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 2 1 0 0 0 0 2 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A92.8 Jina uréend vir. horecka (komafi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 4 7 1 4 0 0 3 12 8 3
Ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 0 0 1 6 0 2 1 2 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 19 11 24 18 12 5 10 6 18
B01 Plané netovice 432] 332 385| 500 161 336 871 564| 369 661
B02 Herpes zoster 524| 487 511 510] 320 340 284 339 299| 1261
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 17 0 2 0
B05 Spalnicky 1 0 7 2 0 0 0 0 0 0
B06 Zardénky 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 234| 235 16| 247 69 58 241 90| 138 90
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (5. nemoc) nd2|  nd2 7 47 3 1 2 15 24 2
B15 Hepatitida A 144 61 17 21 3 21 6 7/ 103] 428
B16 Akutni hepatitida B 10 7 3 5 3 2 5 2 3 4
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 89 76 95 84 35 47 89 82 92 96
B17.2 Akutni hepatitida E 15 23 18 14 10 14 22 56 41 62
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 18 19 19 21 6 8 19 35 32 31
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2|  nd2 1 0 0 0 0 1 0 1
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 2 2 7 1 2 6 10 2 4
B26 Parotitida 177 36 16 10 3 6 9 7 12 7
B27 Infekéni mononukledza 157 137] 123 145 49 93 10] 109, 123] 339
B35 Dermatofytdza 51 32 40 35 30 30 49 37 28 37
B36 Jiné povrchové mykézy 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 2 3 2 4 0 1 3 7 1 1
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 10 6 8 8 2 8 8 3 13 10
B65 Schistosomoza 0 0 2 0 7 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
B68 Teni6za 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 1 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 1 0 0 0 0 0 0
B77 Askariéza 1 2 3 0 3 0 2 0 0 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 82 70 92 91 43 78 69 83 2] 113
B83 Jiné helmintézy 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0
B85 Pedikuléza 22 6 6 5 2 5 4 " 7 4
B86 Svrab 362 324| 229 316] 124 289 421 584 609 1100
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1|37148| 13222| 101488| 758420682 15716
G00 11) Bakterialni meningitida 9 8 4 4 1 4 1 4 4 5
W54 Poranéni psem 70 82| 126 67 31 82 68 61 58 63
W55 Poranéni jinym zvifetem 32 17 44 30 7 19 22 28 29 37
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2 14 20 4 8 17 44 16 16
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 0 1 1 0 0 3 2 1

1) A04 kromé& A04.3, A04.5, od r. 2018 kromé A04.3, A04.5, A04.7
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
tt) odr. 2018 A41 kromé A41.3
$t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1
*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagn6zy 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 ndméstka pro pravo a strategii SZU

270



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

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

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
Zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2025 — dle data vykédzani  PfedbéZna data ke dni 2. 10. 2025

Kod Diagnéza 2016 2017, 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A00 Cholera 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 2 1 0 1 3 3 8
A02 Salmoneléza 9108 8589 8262 9497| 7898 7973 5562 5608, 5272 4186
A03 Shigeléza 41 15 92 7 66 28 54 104 37 78
A04 1) Jiné bakteridlni stievni inf. 5737 5445 2335 2382] 1648 1869 2334 1772) 1895 1560
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 19 33 19 25 27 38 66 47 67 40
A04.5 Kampylobakteriéza 18519| 1828418222 17415/ 14099| 13365 11019 10022 11442 10225
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd1| nd1| 3673| 3642| 2931 4089 4196 3838 3510 3430
A05 Alimentarni intoxikace 104 3| 207 39 59 57 3 64 140 176
z toho A05.1 | Botulismus 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0
A06 Amébdza 17 3 3 6 2 2 10 10 5 4
A0741 Giardiéza 33 17 23 36 16 10 10 29 26 42
A07.2 Kryptosporidiéza 1 4 3 6 2 2 4 7 16 10
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem. 4 0 0 22 1" 4 7 34 54 82
A08 Virové stfevni infekce 7178 7914| 7823/ 10245 3651| 2945 12026 6064 7063 8106
A09 Gastroenteritida susp. infekéni | 2066 1735 2021| 1787 352 430 968 1019) 1009 999
A21 Tularémie 46 27 22 45 51 46 31 29 45 45
A23 Bruceléza 1 0 0 4 0 1 0 0 1 1
A26 Erysipeloid 3 2 3 0 1 1 1 2 0 1
A27 Leptospiréza 12 14 7 18 17 22 12 10 17 15
A28.1 Horecka z ko€iCiho Skrabnuti 7 21 7 31 29 28 16 29 25 42
A32 Listerioza 36 20 28 22 " 19 40 29 48 38
A35 Tetanus jiny 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 5 5 9 5
A37.0 Davivy kasel (B.pertussis) 352| 473 425| 851 665 39 67 127 32201 3341
A37.1 Davivy kaSel (B.parapertussis) 45 38 25 63 43 18 25 128 391 258
A38 Spéla 2269 1432) 1353] 1413] 716 120 373 5447| 3013 1815
A39 Invazivni meningokok. onem. 32 56 39 45 23 10 14 14 13 18
A40 §) Streptokokové sepse 229 307 75 88 66 62 91 206 215 356
Ad111) Jiné sepse 1154] 1167 1021 1041 "7 710 800 1080 1085 1276
A42 Aktinomykéza 2 2 2 2 0 0 1 0 1 3
Ad6 Rize - erysipelas 2964 2617 2644 2545 1678 1171 1330 2172|2109 2067
A48.0 Plynaté snét 6 3 1 0 0 3 3 4 2 6
A48.1 Legioneléza 105| 167| 156 197] 162 183 195 234 441 518
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 5 6 6 2 2 3 4 5 6
A56 Chlamydiové infekce 1656) 1585 1457 1729 1234| 1289 1291 1331 1621 1500
A59 Trichomoniaza 21 20 25 3 19 19 22 64 56 53
A69.2 Lymeska borreliéza 3393 2727| 3375 2802| 2832 2130 2520 2384 3085 799%
A70 Ornitoza - psitakéza 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 15 1 7 14 14 10 7 10 17 5
AT8 Q - horecka 2 0 0 0 0 1 1 2 3 1
A79 Jiné rickettsiozy 5 5 0 9 1 2 5 4 3 4
z toho A79.8 | Anaplasmoza (Ehrlichiéza) 5 4 0 9 1 2 5 4 2 3
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova 21 9 12 10 13 7 25 33 12 20
nemoc
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 513| 473 547 541 669 496 510 397 549 585
A86 Neur&ena virova encefalitida 38 25 12 14 4 " 15 13 5 6
A87 Virova meningitida 3200 322) 320] 316 81 54 84 188 128 170
A92.0 Virova horecka Chikungunya 5 0 6 12 0 0 2 2 3 9
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 2 1 0 0 1 0 2 1
A92.5 Virova horecka Zika 1 2 1 1 2 0 0 4 2 2
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(9)

Kéd Diagnéza 2016| 2017, 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A92.8 Jina ur¢ena vir. horecka 1 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 87 50 25 55 36 3 14 59 94 78
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. 8 13 3 10 4 8 4 6 6
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 142 145 128 143 104 78 73 101 104 109
B01 Plané nestovice 33592| 33009 24792| 41672115558 6275 50430, 34440/ 33110| 26148
B02 Herpes zoster 4984 4608 4483| 4728 3641 2690 2520 2908, 2870 5098
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 68 0 16 15
B05 Spalnicky 6] 136/ 165| 585 4 0 0 0 33 40
B06 Zardénky 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 2505 1890 2081 3550 1195 684 2309 878| 10851 665
z toho B08.3 | Erythema infectiosum nd2| nd2| 880| 2013| 254 36 43 148| 9817 68
(5. nemoc)
B15 Hepatitida A 648| 409| 168 112 69 170 62 48 342 1776
B16 Akutni hepatitida B 59 62 37 25 21 13 33 24 33 27
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 843| 722| 753| 794| 598 494 635 991 1175 1029
B17.2 Akutni hepatitida E 2718| 275 236| 215 187 163 236 527 507 570
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 150)  173]  198] 195| 106 99 172 271 336 31
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2| nd2 1 1 1 3 3 5 10 11
B25 Cytomegalovirova nemoc 33 47 44 57 30 19 46 59 21 19
B26 Parotitida 5078 1263| 458| 154 79 30 55 47 640 48
B27 Infekéni mononukleéza 1382] 1375 1294| 1368 788 499 944 1064 1123 1497
B35 Dermatofytéza 368 356 332] 386 251 295 315 241 314 281
B36 Jiné povrchové mykézy 4 0 5 5 10 0 1 1 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 25 22 23 24 8 8 17 29 28 30
B55 Leishmaniéza 3 0 0 3 0 1 1 2 0 1
B58 Toxoplazméza 102 75 71 52 64 90 49 53 107 78
B65 Schistosomoza 0 0 51 4 7 0 30 2 9
B67 Echinokokoéza 4 0 5 0 3 1 7 8 12 7
B68 Teniéza 5 4 9 3 3 1 1 1 4 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. 0 1 1 5 2 0 0 0 0 0
nana)
B75 Trichinéza 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 2 0 5 9 0 0 4 3 4 2
B77 Askariéza 8 12 18 13 13 2 8 9 5 7
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1
B80 Enterobiasis 705| 652] 721 784 630 599 700 742 784 806
B83 Jiné helmintézy 6 3 7 5 1 1 1 1 2 2
B85 Pedikul6za 126 64 58 69 51 36 40 46 61 48
B86 Svrab 3007 2365 2276 2426| 1648 2122 3298 6267 6247 7542
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1|59989|961549|2037138] 75283 42646, 26527
G00 1) Bakterialni meningitida 70 79 38 32 24 12 25 43 34 30
W54 Poranéni psem 668 735 711 594| 529 503 539 642 479 479
W55 Poranéni jinym zvifetem 198 213| 227 202, 157 147 177 227 199 242
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| 269 415 192 77 268 520 435 502
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 14 21 25 4 22 52 49 40

1) AO04 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 podrobn data k dispozici
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek ndméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, September 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 Pfedbézné data ke dni 2. 10. 2025
> SN
o) § z ?‘,
£ = > s | S | = o
Diagnézalkraj g & =z > | ® 2> | 2 % © 3 S ﬁ B
£, 8| 2 3| ¢ T 35 |58 5 g8 | 2 =
cssl g | 8|5 & |8 5 2 8| | 5| | =B 8
S| £ | 2| 8N | 5| | & Bl 5 &£ 8| E| 5| &
T a n = o X D | X o > = o N = (&)
A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A01 Tyfus a paratyfus
absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 8

kumulativni nemocnost 0,5 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 Salmoneldza

absolutni poget 29 115 96 45 18 54 16 45 59 52 107 79 39 105 859
nemocnost 21 78 147 73 61 67 36 81 11 100 87 125 67 89 7,9
kumulativni poget 253 553 413 205 84 230 130 247 286 268 548 290 210 469 4186
kumulativni nemocnost 181 37,7 632 334 286 285 289 444 539 518 446 459 363 397 384
A03 Shigeldza

absolutni pocet 1 3 2 0 0 0 0 0 0 2 1 23 0 1 33
nemocnost 0,1 62 03 00 00 OO0 00 00 00 04 01 36 00 01 0,3
kumulativni pocet 17 5 3 1 1 1 0 0 3 2 8 28 4 5 78
kumulativni nemocnost 1,2 0,3 0,5 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,6 0,4 0,7 44 0,7 0,4 0,7
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 9 20 8 6 1 14 1 43 23 6 28 20 10 37 236
nemocnost 06 14 12 10 03 1,7 24 77 43 12 23 32 17 31 22
kumulativni pocet 103 122 68 44 10 75 49 251 108 54 200 202 67 207 1560
kumulativni nemocnost 74 83 104 72 34 93 109 452 204 104 163 320 M6 175 143
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 8
nemocnost 0,1 0,1 062 00 00 00 00 00 00 00 01 02 00 02 0,1
kumulativni poCet 6 4 2 0 0 0 0 0 0 2 9 4 5 8 40
kumulativni nemocnost 0,4 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,7 0,6 0,9 0,7 0,4
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 17 30 14 18 16 32 13 26 14 13 26 17 20 51 307
nemocnost 54 122 156 107 48 94 53 160 175 195 193 171 166 166 134
kumulativni pocet 877 1250 692 417 112 481 215 560 660 580 1612 756 654 1359 10225
kumulativni nemocnost 62,7 853 1059 678 382 595 478 1007 1244 1120 1311 1197 1130 1149 937
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile)

absolutni pocet 76 179 102 66 14 76 24 89 93 101 237 108 96 196 1457
nemocnost 12 20 21 29 55 40 29 47 26 25 21 27 35 43 2,8
kumulativni pocet 239 322 135 280 158 262 98 280 148 180 219 200 344 565 3430

kumulativni nemocnost 171 220 20,7 456 539 324 218 504 279 348 178 31,7 594 478 314

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 OO0 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 poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 0 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7
nemocnost 0,0 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 0,0 0,1
kumulativni poget 11 9 5 3 0 1 1 1 0 1 5 2 1 2 42
kumulativni nemocnost 0,8 0,6 0,8 0,5 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,2 04 0,3 0,2 0,2 0,4
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
kumulativni pocet 0 2 5 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 10
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem.
absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 2 4 0 0 0 0 0 6
nemocnost 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,4 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
kumulativni pocet 2 0 3 0 0 0 0 2 61 0 2 1 1 10 82
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 04 15 0,0 0,2 0,2 0,2 0,8 0,8
A08 Virové stievni infekce
absolutni pocet 20 55 52 54 13 21 29 18 43 56 92 33 52 53 591
nemocnost 14 38 8,0 88 44 26 6,5 3,2 81 108 75 52 90 45 54
kumulativni pocet 509 778 556 443 135 615 440 664 595 627 890 469 595 790 8106
kumulativni nemocnost 364 531 841 721 460 761 979 1194 1122 1211 724 743 1028 668 743
A09 Gastroenteritida susp.infekéni
absolutni pocet 0 0 0 1 34 0 0 0 0 2 1 87 0 0 125
nemocnost 0,0 0,0 0,0 02 116 0,0 0,0 0,0 0,0 04 01 138 00 00 1,1
kumulativni pocet 110 23 3 1 208 5 0 47 0 26 51 96 25 404 999
kumulativni nemocnost 79 1,6 0,5 02 709 0,6 0,0 8,5 0,0 5,0 41 152 43 342 9,2
A21 Tularémie
absolutni poget 0 2 2 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 9
nemocnost 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 00 02 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,1 0,1
kumulativni pocet 1 7 8 3 3 1 3 6 1 2 4 2 1 3 45
kumulativni nemocnost 0,1 0,5 1,2 0,5 1,0 0,1 0,7 11 0,2 04 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 >0,0
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 >0,0
A26 Erysipeloid
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 00 01 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni poCet 1 1 6 0 0 1 0 0 0 1 2 2 0 1 15
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,9 0,0 0,0 0,1 00 00 00 0,2 0,2 0,3 0,0 0,1 0,1
A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 4
nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 062 00 00 00 0,2 0,0 >0,0
kumulativni pocet 4 4 4 5 0 1 1 7 4 1 3 2 4 2 42
kumulativni nemocnost 0,3 0,3 0,6 0,8 0,0 0,1 0,2 1,3 08 0,2 0,2 0,3 0,7 0,2 0,4
A32 Listerioza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 3
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 01 >0,0
kumulativni podet 1 10 5 0 1 2 2 1 2 2 5 1 0 6 38
kumulativni nemocnost 0,1 07 08 00 0,3 02 04 0,2 0,4 04 0,4 0,2 0,0 0,5 0,3
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A35 Tetanus jiny
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A36 Zaskrt
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 OO 00 00 OO0 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 3 18 6 4 3 " 9 1 15 4 13 18 3 7 115
nemocnost 062 12 09 07 10 14 20 02 28 08 11 29 05 06 1,1
kumulativni pocet 291 284 225 162 91 267 95 9% 209 115 477 353 211 465 3341
kumulativni nemocnost 208 194 344 264 310 330 211 173 394 222 388 559 364 393 306
A371 Davivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 4 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 5 0 2 17
nemocnost 03 0,1 060 00 00 02 02 00 00 02 0,1 08 00 02 0,2
kumulativni poget 29 14 0 13 0 8 3 0 3 5 1 152 15 5 258
kumulativni nemocnost 2,1 1,0 0,0 2,1 0,0 1,0 0,7 0,0 0,6 1,0 09 241 2,6 0,4 2,4
A38 Spala
absolutni pocet 3 1 0 2 1 7 2 0 1 1 3 3 1 1 26
nemocnost 02 0,1 o0 03 03 09 04 00 02 02 02 05 02 0/ 0,2
kumulativni pocet 72 155 109 39 61 257 88 131 79 189 164 85 176 210 1815
kumulativni nemocnost 52 106 16,7 63 208 318 196 236 149 365 133 135 304 178 16,6
A39 Invazivni meningokok. onem.
absolutni poget 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 4 4 0 0 0 1 3 2 0 0 0 0 0 4 18
kumulativni nemocnost 03 03 00 00 00 01 o7 04 00 00 00 00 00 03 0,2
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni pocet 4 12 2 5 0 1 0 0 1 4 3 2 1 4 39
nemocnost 03 08 03 08 00 01 060 00 02 08 02 03 02 03 0,4
kumulativni pocet 29 91 18 33 3 19 3 6 8 32 30 9 1" 64 356
kumulativni nemocnost 21 6,2 2,8 54 1,0 2,4 0,7 11 1,5 6,2 24 14 1,9 54 3,3
Ad1 11) Jiné sepse
absolutni pocet 8 34 8 18 0 26 1 4 5 31 9 2 4 23 173
nemocnost 06 23 12 29 00 32 02 O7 09 60 O7 03 07 19 1,6
kumulativni pocet 74 198 55 178 4 143 4 23 43 265 55 5 61 168 1276
kumulativni nemocnost 53 135 84 290 14 177 09 441 81 512 45 08 105 142 17
A42 Aktinomykoza
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 2 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A46 RuZe - erysipelas
absolutni pocet 7 19 9 20 3 10 0 16 18 38 36 17 16 18 227
nemocnost 0,5 1,3 14 3,3 1,0 1,2 0,0 29 3,4 73 29 2,7 2,8 15 2,1
kumulativni pocet 109 191 99 233 6 134 13 159 193 257 257 137 114 165 2067
kumulativni nemocnost 78 130 152 379 20 166 29 286 364 496 209 21,7 197 140 189
A48.0 Plynata snét
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 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 pocet 3 7 3 3 0 0 0 5 1 1 5 2 6 9 45
nemocnost 062 05 05 05 00 00 00O 09 02 02 04 03 10 08 0,4
kumulativni poget 46 85 44 34 5 31 " 29 " 22 62 25 32 81 518
kumulativni nemocnost 33 58 67 55 17 38 24 52 21 43 50 40 55 68 4,7
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A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00O 00O 01 OO0 OO0 OO OO0 OO 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 2 0 2 0 0 1 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 22 14 7 7 17 18 10 9 12 1 " 10 5 4 147
nemocnost 16 1,0 11 11 58 22 22 16 23 02 09 16 09 03 1,3
kumulativni pocet 346 134 67 86 85 172 73 89 79 15 19 79 46 110 1500

kumulativni nemocnost 248 91 103 140 290 213 162 160 149 29 97 125 79 93 137

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 1 4
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 o04 00 02 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 1 1 4 1 2 0 19 1 1 1 10 0 0 2 53
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,6 0,2 0,7 0,0 4,2 0,2 21 0,2 0,8 0,0 0,0 0,2 0,5
A69.2 Lymeska borrelidza

absolutni pocet 190 295 173 103 71 212 145 150 149 143 172 167 114 209 2293
nemocnost 136 201 265 168 242 262 323 270 281 276 140 264 197 177 21,0
kumulativni pocet 444 985 754 280 167 625 427 490 474 663 745 738 433 769 7994
kumulativni nemocnost 318 672 1154 456 570 773 950 881 894 1281 606 1169 748 650 73,3
A70 Ornitéza - psittakoza

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 1 1 0 0 0 0 0 5

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0

A78 Q - horecka

absolutni poget 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 OO 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A79 Jiné rickettsiézy

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0.1 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 4

kumulativni nemocnost 00 o1 02 00 00 02 00 00 00O 00 00 00 00 00 >00

Z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichiéza)

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 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 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost o0 00 00 00 00 00 00 02 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni poCet 1 4 0 1 0 1 2 5 1 1 0 0 0 4 20
kumulativni nemocnost 0,1 03 00 02 00 01 o4 09 02 02 00 00 00 03 0,2
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 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 4 2 9 6 1 10 1 3 5 8 5 5 3 7 69
nemocnost 03 01 14 10 03 12 02 05 09 15 04 08 05 06 0,6
kumulativni poCet 24 30 93 34 21 47 23 23 41 42 39 29 47 92 585

kumulativni nemocnost 1,7 20 142 55 7.2 58 5,1 4.1 71 8,1 3,2 4.6 8,1 78 5,4
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A86 Neuréena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
A87 Virové meningitida
absolutni poCet 1 1 1 0 0 3 0 4 0 3 4 2 0 4 23
nemocnost 01 01 62 00 00 04 00 O7 00 06 03 03 00 03 0,2
kumulativni pocet 7 13 6 0 2 20 1 1 6 8 56 14 9 17 170
kumulativni nemocnost 05 0,9 0,9 0,0 07 25 02 20 1,1 156 46 22 1,6 14 1,6
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 3 1 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 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 60 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 01 o0 00 o000 00 00 00 00 OO0 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 OO 00 00O 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 OO0 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 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
nemocnost 00 0.1 o0 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 00 >00
kumulativni pocet 21 " 7 1 1 2 1 0 7 1 8 2 4 12 78
kumulativni nemocnost 1,5 0,8 1,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,0 1,3 0,2 0,7 0,3 0,7 1,0 0,7
z toho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A98.5 Hemor.horeé.s rendl. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 02 00 >00
kumulativni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 6
kumulativni nemocnost o0 00 02 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 03 03 01
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 1 5 8 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 18
nemocnost 00 0,1 08 13 00 00 00 02 02 00 01 00 00 01 0,2
kumulativni pocet 10 6 15 33 1 3 4 6 4 3 7 6 1 10 109
kumulativni nemocnost 0,7 0,4 2,3 54 0,3 0,4 0,9 1,1 0,8 0,6 0,6 1,0 0,2 0,8 1,0
B01 Plané nestovice
absolutni podet 35 102 46 26 8 71 22 41 33 32 52 90 28 75 661
nemocnost 25 70 70 42 27 88 49 74 62 62 42 143 48 63 6,1
kumulativni poget 1016 2683 1416 1399 475 2305 944 2037 1990 1846 2164 1860 1405 4608 26148
kumulativni nemocnost 72,7 183,0 216,8 227,6 1620 2851 210,0 366,4 3751 356,6 176,0 2945 242,77 3896 239,7
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B02 Herpes zoster
absolutni pocet 80 135 80 90 34 105 51 86 76 94 118 98 80 134 1261
nemocnost 57 92 122 146 16 130 13 155 143 182 96 155 138 11,3 11,6
kumulativni podet 277 460 326 361 114 330 197 464 403 425 509 470 328 434 5098
kumulativni nemocnost 198 314 499 587 389 408 438 835 760 821 414 744 566 36,7 46,7
B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 13 11 2 0 0 3 0 2 1 2 6 0 0 0 40
kumulativni nemocnost 09 08 03 00 00 04 00 O0O4 02 04 05 00 00 00 0,4
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni poCet 1 3 12 12 2 2 1 3 2 9 29 8 4 2 90
nemocnost o1 o002 18 20 O07 02 02 05 04 17 24 13 07 02 0,8
kumulativni poCet 14 17 148 50 8 17 21 59 26 66 93 52 50 44 665

kumulativni nemocnost 10 12 227 81 27 21 47 106 49 128 76 82 86 37 6,1

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

absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 02 00 00 >00
kumulativni pocet 3 2 9 5 2 6 3 4 2 6 8 5 5 8 68
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 1.4 0,8 0,7 0,7 0,7 0,7 04 1,2 0,7 0,8 0,9 0,7 0,6
B15 Hepatitida A

absolutni poget 207 57 " 19 14 22 9 12 20 4 15 1 6 21 428
nemocnost 148 39 1,7 31 48 27 20 22 38 08 1,2 1,7 1,0 1,8 39
kumulativni pocet 710 287 66 35 95 101 35 27 75 26 43 76 56 144 1776
kumulativni nemocnost 508 19,6 10,1 57 324 125 78 49 141 50 35 120 97 122 163
B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4
nemocnost 0,1 060 00 00 03 00 00 02 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni poCet 6 8 1 0 1 2 0 1 2 1 3 1 0 1 27

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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 3 16 1" 7 0 16 0 12 4 2 8 9 3 5 96
nemocnost 02 11 i7 11 00 20 00 22 08 04 07 14 05 04 0,9
kumulativni pocet 121 166 64 60 48 185 20 60 41 24 96 45 27 721029
kumulativni nemocnost 87 M3 98 98 164 229 44 108 77 46 78 71 47 6.1 9.4
B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 9 15 4 2 2 4 0 4 4 2 5 0 3 8 62
nemocnost o6 10 06 03 O7 05 00 O7 08 04 04 00 05 07 0,6
kumulativni pocet 64 102 30 23 21 70 27 36 28 26 67 19 19 38 570

kumulativni nemocnost 46 7,0 46 37 72 8,7 6,0 6,5 53 5,0 55 3,0 3,3 3,2 5,2

B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 2 4 4 0 2 2 2 0 0 3 8 1 1 2 31
nemocnost o1 03 06 00 07 02 04 00 00 o06 07 02 02 02 0,3
kumulativni pocet 38 36 26 19 20 30 16 8 7 16 49 14 11 21 31

kumulativni nemocnost 2,7 2,5 4,0 3.1 6,8 3,7 3,6 1.4 1,3 3,1 4,0 2,2 1,9 1,8 2,9

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

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 OO0 OO0 OO0 00 00 >00
kumulativni pocet 3 0 0 2 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 11

kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,0 0,3 0,3 0,1 0,2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 4
nemocnost 00 00 00 OO 00 00 O00 00 00 06 OO0 00 00 01 >00
kumulativni pocet 2 1 1 5 0 0 0 3 0 6 0 0 0 1 19
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,8 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2
B26 Parotitida
absolutni pocet 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 7
nemocnost 060 02 00 00 00 00 00 02 00 00 01 00 00 02 0,1
kumulativni poCet 6 8 2 3 2 1 3 5 2 1 5 3 5 2 48
kumulativni nemocnost 04 05 03 05 07 01 07 09 04 02 04 05 09 02 0,4
B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 32 52 18 27 9 17 13 23 20 17 37 18 20 36 339
nemocnost 23 35 28 44 31 21 29 41 38 33 30 29 35 30 31
kumulativni pocet 116 197 135 89 34 101 62 179 96 70 127 83 63 145 1497
kumulativni nemocnost 83 134 207 145 116 125 138 322 181 135 103 131 109 123 137
B35 Dermatofytéza
absolutni podet 0 0 15 5 0 2 15 0 0 0 0 0 0 0 37
nemocnost 060 00 23 08 00 02 33 00 00 00 00 00 00 00 0,3
kumulativni poget 0 1 143 19 1 9 89 16 0 0 1 0 0 2 2%
kumulativni nemocnost 0,0 01 219 3,1 0,3 1,1 198 2,9 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 2,6
B36 Jiné povrchové mykézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o000 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 OO0 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 o0 00 00 OO 00 OO0 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni pocet 10 3 2 1 1 1 0 2 2 0 3 3 2 0 30
kumulativni nemocnost 0,7 0,2 0,3 0,2 0,3 0,1 0,0 0,4 0,4 0,0 0,2 0,5 0,3 0,0 0,3
B55 Leishmaniéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 02 00 »>00
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 4 0 1 0 10
nemocnost 060 00 02 00 00 02 02 00 02 00 03 00 02 0,0 0,1
kumulativni pocet 6 1 8 3 2 6 4 4 7 5 1" 2 5 4 78
kumulativni nemocnost 0,4 0,8 1,2 0,5 0,7 0,7 0,9 0,7 1,3 1,0 0,9 0,3 0,9 0,3 0,7
B65 Schistosoméza
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 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9
kumulativni nemocnost o0 00 09 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 03 01
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 02 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 7
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1
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 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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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 o0 00 o000 00 00O 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 o00 00 OO 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 00 0,0
B75 Trichindza
absolutni poget 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 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B76 Onemocnéni méchovci
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 00 00 OO 00 00O 00 00 OO0 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 o0 00 00 00 00 OO 00 02 00 00 OO0 00 00 01 >00
B77 Askaridza
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 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 o00 00 00O 00 00 OO0 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 00 00 00 OO 02 00 00 00 00 00 >00
B79 Trichuriasis
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 01 o0 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
B80 Enterobiasis
absolutni poget 10 4 2 0 2 8 1 2 5 1" 21 15 1" 21 113
nemocnost 07 03 03 00 07 10 02 04 09 21 1,7 24 1,9 1,8 1,0
kumulativni pocet 33 25 29 2 18 75 13 24 26 73 146 136 69 137 806
kumulativni nemocnost 24 1,7 44 03 6,1 93 29 43 49 141 19 215 119 16 74
B83 Jiné helmintézy
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 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni poget 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 00 00 O00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 01 >00
B85 Pedikuléza
absolutni pocet 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4
nemocnost 00 00 02 02 00 00 00 00 00 02 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 3 5 6 2 5 3 0 5 3 13 0 0 48
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,5 0,8 2,0 0,2 11 0,5 0,0 1,0 0,2 21 0,0 0,0 0,4
B86 Svrab
absolutni pocet 64 107 48 99 10 112 64 53 59 42 103 128 49 162 1100
nemocnost 46 73 73 161 34 139 142 95 111 8,1 84 203 85 137 101
kumulativni podet 466 594 354 609 134 644 431 344 420 373 667 796 463 1247 7542
kumulativni nemocnost 333 405 542 991 457 797 959 619 792 721 543 1260 80,0 1054 691
B97.2 Onemocnéni covid-19
absolutni pocet 1975 1979 1096 934 214 996 664 1032 992 844 2073 967 739 1211 15716
nemocnost 141,3 1350 167,8 1520 73,0 1232 147,7 1856 187,0 163,0 1686 153,1 127,6 1024 1441
kumulativni pocet 3695 3520 1664 1631 341 1562 1043 1874 1581 1311 3394 1575 1284 2052 26527
kumulativni nemocnost ~ 264,3 2401 254,7 2654 116,3 1932 2320 337,1 298,0 253,3 276,1 2494 2218 1735 2432
GO0 1) Bakterialni meningitida
absolutni pocet 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 5
nemocnost 00 0,1 062 00 00 02 00 00 00 00 01 00 00 00 >00
kumulativni pocet 4 8 2 0 0 5 3 1 0 0 3 1 0 3 30
kumulativni nemocnost 0,3 05 03 0,0 0,0 06 07 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,3 0,3
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W54 Poranéni psem
absolutni pocet 3 3 6 0 0 8 1 3 18 1 2 2 16 0 63
nemocnost 02 02 09 00 00 10 02 05 34 02 02 03 28 00 0,6
kumulativni pocet 12 13 68 0 0 71 2 15 118 10 1 9 138 12 479
kumulativni nemocnost 09 09 104 00 00 88 04 27 22 19 09 14 238 10 44
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni pocet 9 4 6 0 0 2 1 3 1 1 1 1 6 2 37
nemocnost 06 03 09 00 00 02 02 05 02 02 01 02 10 02 0,3
kumulativni poget 29 17 19 1 0 30 3 14 31 4 4 4 64 22 242
kumulativni nemocnost 2,1 1,2 29 0,2 0,0 3,7 0,7 2,5 58 0,8 0,3 06 11,1 1,9 2,2
IPO ¥ Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 3 4 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 2 4 16
nemocnost 062 03 00 02 00 01 00 00 00 00 01 00 03 03 0,1
kumulativni pocet 63 60 47 40 14 22 39 30 16 38 53 13 25 42 502
kumulativni nemocnost 4,5 4.1 72 6,5 48 2,7 8,7 5,4 3,0 73 43 21 43 3,6 4,6
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem.
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 1 9 6 1" 0 2 0 3 1 2 2 0 0 3 40
kumulativni nemocnost 0,1 0,6 0,9 1,8 0,0 0,2 0,0 0,5 0,2 0,4 0,2 0,0 0,0 0,3 0,4

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadi za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic;

kumulativni pocet: absolutni pfipad( od za¢atku roku do konce aktualniho mésice;

kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od zacatku roku do konce aktualniho mésice;

1) A04 kromé& A04.3, A04.5 aA04.7, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41 kromé A41.3, 1) GOO kromé G00.0 a G0O.1

*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13
) IHO - diagnézy 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 31. 8. 2025 (Data by August 31, 2025)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddsleni biostatistiky SZU

Usek néméstka pro prévo a strategii

rok 2025 poslednich 12 mésicl

KRAJ srpen 2025 leden-srpen 2025 zaii 2024-srpen 2025
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 10 7,22 65 46,93 93 67,15
StredoCesky kraj 6 412 26 17,86 38 26,10
JihoCesky kraj 3 4,59 9 13,76 12 18,35
Plzensky kraj 0 0,00 7 11,42 10 16,31
Karlovarsky kraj 1 3,39 5 16,95 7 23,73
Ustecky kraj 2 2,47 6 7,40 9 11,10
Liberecky kraj 0 0,00 4 8,87 6 13,30
Krélovéhradecky kraj 0 0,00 2 3,59 3 5,39
Pardubicky kraj 0 0,00 2 3,77 5 9,42
Kraj Vysocina 0 0,00 4 7,72 7 13,51
Jihomoravsky kraj 3 2,44 27 22,00 36 29,34
Olomoucky kraj 1 1,58 8 12,64 9 14,22
Zlinsky kraj 1 1,72 7 12,05 1 18,93
Moravskoslezsky kraj 1 0,84 18 15,14 24 20,19
CELKEM CR 28 2,57 190 17,43 270 24,77
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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: srpen 2025 (Data for August 2025)

Davod Celkem HIV+ ZpUsob pienosu
vysSetieni vysetfeno celkem| musi | 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 119 903 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Téhotné zeny
Pregnant women 5365 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 10088 | 1 10 | 1[50 0 0| 4|00 2
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 1503 i 7 0 ! 0 0 0 0 0 0 0
Na vlastni zadost — anonymni 701 3 2 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 342 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 162 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 144 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 8 t ! 0 0 0 0 0 ! 0 0 0
Ostatni
Various material 5386 9 0 3 0 0 0 0 ! ! 0 !
CELKEM
TOTAL 143 602 28 22 6 | 13 1 0 0 6 1 0 7
CIZINCI
FOREIGNERS 252 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2

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

Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 470
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage 0/0
Kumulativni pocty 1985-31. 8. 2025
Cumulative numbers 1985—August 31, 2025
HIV pozitivni (véetné¢ AIDS)
HIV + (including AIDS) 50787581
AIDS 954 /51
Umrti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 417/18

" 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 srpna 2025 v CR nové evidovano 10 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (7 muzd, 3 Zeny se statusem uprchlika. Za prvnich osm mésicti roku 2025 bylo nové zaznamenano celkem

61 HIV pozitivnich uprchlikti (37 muzi, 24 Zen).

Kumulativné za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do srpna 2025 véetné bylo evidovano 917 HIV pozitivnich uprchlikt
z Ukrajiny (354 muzi, 563 Zen). Celkove za prvnich osm mésict roku 2025 to bylo 48 pripadti (26 muzi, 22 Zen).
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Nové pripady infekce HIV v Ceské republice podle regionu,

zpUsobu pienosu a pohlavi

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

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

Absolutni pocty za srpen 2025 (Data for August 2025)

ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI ELKEM
KRAJ | OKRES" HO ID IH T TR OSUHT ° MD NO NE celkem : muzi Zeny
Hlavni mésto Praha M 1M 0 0 2M 0 0 2M 22 10 8 2
Stredocesky kraj 4M 0 0 0 12 0 0 M 6 5 1
Benesov 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Beroun ™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Nymburk ™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-zépad M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Rakovnik M 0 0 0 0 0 0 M 2 2 0
Jihodesky kraj 2M 0 0 0 0 12 0 0 3 2 1
Ceské Budsjovice M 0 0 0 0 1Z 0 0 2 1 1
Cesky Krumlov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzefisky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Karlovarsky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Cheb ™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ustecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 1M 2 2 0
Most 0 0 0 0 0 0 0 M 1 1 0
Teplice ™ 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysoéina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 1M 0 0 0 12 0 0 12 3 1 2
Brno-mésto 1™ 0 0 0 17 0 0 0 2 1 1
Znojmo 0 0 0 0 0 0 0 17 1 0 1
Olomoucky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Olomouc 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 M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 g 0 0 0 1 1 0
Novy Jigin 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
CELKEM 13M M 0 0 4m 27 12 0 4M 32 28 22 6
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z - Zena

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

ID - injekéni uZivatelé drog
HT - heterosexualni

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

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

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

283



AKTUALITY
LATEST NEWS

100. vyroc€i zalozeni Statniho zdravotniho ustavu a historie
obort epidemiologie a mikrobiologie
Centenary of the National Institute of Public Health: Tracing the History of Epidemiology and Microbiology

Petr Petras

Po vzniku samostatného Ceskoslovenska v r. 1918 byla
potieba ziidit centralni Ustav, ktery by pomahal Ministerstvu
vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy mladé republiky
fesit vazné zdravotni a socialni problémy. Narodni shromazdéni
ulozilo vladé takovy tstav vybudovat. V t¢ dobé nabidl pomoc
Mezinarodni zdravotni ufad Rockefellerovy nadace. Stavebni
prace zapocaly 18. prosince 1922. Dilezitou roli sehral dr. Vavro
Srobér, ministr zdravotnictvi v prvni deskoslovenské vladg, jeden
z ,,muzi 28. fijna“, ktefi stali u zrodu samostatného statu. Poném
se jmenuje ulice, kde Statni zdravotni ustav (SZU) sidli.

Statni zdravotni ustav byl slavnostné oteviien 5. lis-
topadu 1925. Prvnim feditelem byl prof. MUDr. Pavel
Kucera. Po jeho pred¢asné smrti vedl v letech 1928-1937
SZU doc. Bohumil Vacek. Za nacistické okupace, kdy byl
piejmenovén na Zdravotni ustav Protektoratu Cechy a Morava,
byl v letech 1938—1940 feditelem prof. Hynek Pelc, ktery byl
za svou odbojovou ¢innost nacisty popraven. V €innosti pie-
vazovala vyroba sér a vakcin pro vale¢nou potiebu.

Po konci valky byl 7. zafi 1945 obnoven Statni zdravotni
ustav pfi Ministerstvu zdravotnictvi. Jeho feditelem byl az
do roku 1952 prof. Vilém Hons. Pracovisté epidemiologie
amikrobiologie byla v I. odboru pro potirani infekénich nemoci.
Prednosta byl doc. Karel Raska.

Ustav byl 23. inora 1949 pod zménénym jménem Statni
zdravotnicky stav reorganizovan do péti odbort, z nichz téetim
byl Odbor pro mikrobiologii a epidemiologii pod vedenim
prof. Rasky. Odbor mé¢l Sest odd€leni: pro mikrobidlni vyzkum,
pro mikrobialni a sérologickou diagnostiku, pro vyrobu diagnos-
tickych produkti, pro vyzkum a diagnostiku virovych ndkaz, pro
vyzkum a diagnostiku tuberkuldzy a pro zdravotnickou statistiku.

Vroce 1952 doslo k decentralizaci a jsou zfizeny samostatné
ustavy. K 31.12.1952 prestal SZU existovat. Reditelem Ustavu
epidemiologie a mikrobiologie (UEM) se stal prof. Karel
Raska. Na zacatku roku 1963 byl prof. Raska jmenovan fe-
ditelem Divize infekénich nemoci ve WHO Zeneva. V dobé
jeho nepfitomnosti ho zastupoval doc. Lubomir Syrtacek.
Prof. Raska se vratil ze Zenevy v fijnu 1970 a vzapéti byl
Ministerstvem zdravotnictvi z funkce feditele UEM odvolan.
Obdobi samostatného UEM trvalo do konce roku 1970.

K 1. lednu 1971 byly jednotlivé tstavy integrovany pod
hlavicku Institutu hygieny a epidemiologie (IHE). Reditelem
byl jmenovan prof. FrantiSek Janda, v roce 1980 jej nahra-
dil akademik Bohumir Rosicky. Z UEM se stalo Centrum

epidemiologie a mikrobiologie (CEM). Vedoucimi byli po-
stupné doc. Lubomir Syricek (1971-1972), doc. Josef Pecenka
(1972-1976), dr. Jaroslav Helcl (1976-1991).

Po listopadovych udalostech se v lednu 1990 stava fedite-
lem IHE prof. Bohumil Tichacek. V dob¢ velkych zmén v celé
spolec¢nosti se podafilo novému vedeni prosadit znovuziizeni
pavodni instituce, véetné jeji komplexni napIng, atak od 1. led-
na 1992 opét existuje Statni zdravotni Gstav. Jeho feditelem byl
jmenovan prof. Bohumil Tichacek.

Vedoucim CEM se stal v r. 1991 doc. Bohumir Kfiz,
v 1. 2005 ptevzal vedeni CEM dr. Kamil Zitek.

Pracoviste epidemiologie a mikrobiologie ztistala spolecné
v CEM do z&ti 2008, kdy doglo k velké reorganizaci SZU a bylo
ziizeno Centrum laboratornich ¢innosti v ochrané a podpore
zdravi, kde byl Odbor mikrobiologickych laboratofi (ve-
doucim dr. Zitek do ¢ervna 2008, po ném dr. Pavla Kitizova).
Druhym bylo Centrum odbornych ¢innosti v ochrané a podpore
zdravi, kam byl zaclenén Odbor epidemiologie infekénich
nemoci (vedouci dr. Jitka Castkova).

Tato nestastna situace trvala do 1. dubna 2011, kdy byla
ptedchozi Centra zrusena a obnovena ptvodni struktura véetné
Centra epidemiologie a mikrobiologie pod vedenim dr. Pavly
Kiizové. V roce 2014 ptevzala vedeni CEM dr. Barbora
Mackova, ktera se stala v r. 2021 feditelkou SZU a po ni byla
Jjmenovana do funkce vedouci CEM dr. Jana Kozakova.

V jednotlivych oddélenich CEM pracuje 24 Narodnich
referencnich laboratofi v oblasti infek¢nich nemoci [viz Zpravy
CEM 2025; 34(7): 220].

Nas§ ¢asopis Zpravy CEM byl zalozen vedoucim CEM
doc. Bohumirem KfiZzem v roce 1992. Jeho prvnim $éfredak-
torem byl dr. Cestmir Benes, po ném pievzal v r. 1996 tuto
pozici dr. Petr Petras.

ZDROJE:
. Epidemiologie a mikrobiologie z pohledu 70 let existence SZU.
Bohumir Ktiz. Zpravy CEM 1995; 4(10): 3-7.

. Historie obori epidemiologie a mikrobiologie v SZU. Bohumir
Kiiz. Pfednaska na setkani CEM 10.4.2017

. Historie Statniho zdravotniho ustavu v Praze, autoii Jaroslav
Kiiz, Renata Beranova, Zvlastni &islo AHEM, vydal SZU
v Cervenci 2005.

Petr Petras
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Vyskyt a Sifeni HIV/AIDS v CR v roce 2024
The prevalence and spread of HIV/AIDS in the Czech Republic in 2024

Marek Maly, Vratislav Némecek, Hana Zakoucka

— Souhrn * Summary

Ceska republika zlistdva zemi s nizkou Girovni infekce HIV/AIDS v ramci Evropy. V roce 2024 zde bylo
na zaklad¢ 1,8 mil. provedenych vysetifeni nove zjisténo 269 ptripadl infekce HIV, z toho 157 u ob¢ani
ceské narodnosti a 112 (41,6 %) cizinct s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem. V relativnim vyjadieni
pfedstavuje uvedeny pocet vyskyt 2,47 ptipadu na 100 000 obyvatel. Pétina novych pacientd (58, tj.
21,6 %) o své HIV pozitivité jiz védéla; jejich diagnoza byla stanovena dfive v zahranici. Pocty a struk-
tura nové evidovanych pfipadd jsou ovlivnény valeCnym konfliktem na Ukrajiné. Onemocnéni AIDS
bylo nové diagnostikovano u 40 HIV pozitivnich osob, u 87,5 % z nich byla diagnéza AIDS stanovena
bezprostiedné po zachytu HIV.

Za celou dobu sledovani az do konce roku 2024 bylo v CR registrovano celkem 4888 HIV pozitivnich piipad,
u 926 (18,9 %) z nich se rozvinulo onemocnéni AIDS. Z nemocnych s AIDS zemielo 414 osob (44,6 %), dalsich
240 osob s infekei HIV zemfelo z jiné pficiny ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém non-AIDS.

Hlavnim zdrojem infekce HIV v CR je stale sexuélni pfenos, zejména mezi muzi majicimi sex s muzi. V roce
2024 bylo nové zjisténo 155 HIV pozitivnich muzd majicich sex s muzi (57,6 % novych pfipadl), sedm z nich
bylo zaroven injek¢nimi uzivateli drog. Heterosexualni pienos infekce HIV byl zaznamenan u 90 osob (33,5 %)
a prenos prostiednictvim injekéniho uzivani drog u 6 (2,2 %) osob. Nové zjisténych Zen bylo 39 (14,5 %).

Kromé zékladni sledované skupiny ob&ant CR a cizincti s dlouhodobym ¢&i trvalym pobytem bylo v roce 2024
nové evidovano 129 HIV pozitivnich uprchlik z Ukrajiny, z nichz 58,9 % védélo o své HIV pozitivité a jiz
drive se l1écilo. Celkovy pocet pfipadd u obcanti ceské narodnosti, rezidentt a uprchlikti v roce 2024 tudiz byl
398, coz predstavuje 3,66 piipadu na 100 000 obyvatel.

The Czech Republic remains a country with a low level of HIV/AIDS infection within Europe. In 2024, based
on 1.8 million tests performed, 269 new cases of HIV infection were detected, of which 157 were Czech citi-
zens and 112 (41.6%) were foreigners with long-term or permanent residence. In relative terms, this represents
2.47 cases per 100,000 population. One-fifth of new patients (58, i.e. 21.6%) were already aware of their HIV
status; their diagnosis had been made earlier abroad. The numbers and structure of newly registered cases are
influenced by the war in Ukraine. AIDS was newly diagnosed in 40 HIV-positive individuals, 87.5% of whom
were diagnosed with AIDS immediately after HIV detection.

During the entire monitoring period until the end of 2024, a total of 4,888 HIV-positive cases were registered
in the Czech Republic, with 926 (18.9%) of them developing AIDS. Of those with AIDS, 414 (44.6%) died,
while another 240 people with HIV infection died from other causes in the asymptomatic or symptomatic
non-AIDS stage.

The main source of HIV infection in the Czech Republic continues to be sexual transmission, particularly
among men who have sex with men. In 2024, 155 new HIV-positive men who have sex with men were iden-
tified (57.6% of new cases), seven of whom were also injecting drug users. Heterosexual transmission of HIV
was recorded in 90 people (33.5%) and transmission through injecting drug use in 6 (2.2%) people. There
were 39 newly diagnosed women (14.5%).

In addition to the basic monitored group of Czech citizens and foreigners with long-term or permanent resi-
dence, 129 HIV-positive refugees from Ukraine were newly registered in 2024, of whom 58.9% were aware of
their HIV status and had previously been treated. The total number of cases among Czech citizens, residents,
and refugees in 2024 was therefore 398, representing 3.66 cases per 100,000 population.

Zpravy CEM (SZU, Praha) 2025; 34(9): 285-302
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V Ceské republice jsou v ramci systému surveillance
HIV/AIDS dlouhodobé sledovany tidaje o obéanech ceské
narodnosti a rezidentech (tj. osobach jiné nez ¢eské narod-
nosti, které maji v CR dlouhodoby pobyt na zakladé viz
nad 90 dni ¢i povoleni k trvalému pobytu). Od roku 2022
pribyly tdaje o uprchlicich z Ukrajiny, které jsou sledovany
oddélené. Pocty a struktura nové evidovanych ptipada byly
v poslednich letech ovlivnény nejdiive pandemii covid-19
(pfedevsim v roce 2020 v souvislosti s uzavienim hranic,
méne v roce 2021) a poté jeste vyraznéji valecnym konflik-
tem na Ukrajin¢ (nejvyraznéji v roce 2022, méné¢ ale stale
podstatné i v letech 2023 a 2024). V disledku téchto udalosti
se kromé uprchliki do zdravotni péée v CR kvilli zajisténi
kontinuity 1écby HIV infekce nové ptihlasili rezidenti,
ktefi védi o své HIV pozitivité, pobyvaji zde dlouhodobé,
ale 1é¢ili se dosud v zahrani¢i. Byly ale diagnostikovany
i desitky uprchliki i rezidentti (zejména Ukrajincit) ro¢né,
kteti dosud o své HIV pozitivité nevédéli.

V roce 2024 bylo v Ceské republice v ramci systému
surveillance celkové provedeno a ohlaseno 1,8 mil. vy-
Setieni na pritomnost infekce HIV. Od roku 2016 pocet
vysetieni rostl, v poslednich tfech letech byl zhruba na stejné
urovni (graf 1).

V Narodni referen¢ni laboratoti pro HIV/AIDS bylo
v roce 2024 nové evidovano 269 pripadi infekce HIV

u ob&anti Ceské republiky a rezidentt, coz v relativnim vy-
jadfeni predstavuje 2,47 pripadu na 100 000 obyvatel. Mezi
nove zjisténymi ptipady bylo 230 muzi a 39 (14,5 %) Zen.
Pomér poctu muzi a Zen €inil 5,9:1. Pocty nové diagnosti-
kovanych pfipadt od roku 2003 setrvale stoupaly z urovné
kolem 50 ptipadti ro¢né a dosahly hodnoty 286 v roce 2016.
Poté nejprve v nasledujicich dvou letech vyrazné klesly
na 208 vroce 2018, ale pak opét rostly azna 292 v roce 2022,
coz je nejvyssi pocet za celou dobu sledovani. Po poklesu
na 253 piipadi v roce 2023 se v roce 2024 pocet piipadi
op¢€t mirné zvysil (graf 1).

Podrobny rozklad poétu vySetieni a pozitivnich pfipada
podle diivodu vySetieni a zptsobu pfenosu HIV infekce
zarok 2024 uvadi tabulka 1. Dosud se 10 z 269 novych HIV
pozitivnich nedostavilo do zadného HIV centra, a nejsou
tudiz v CR sledovéni a 1é¢eni.

Mezi novymi piipady HIV bylo 157 ¢eskych obcant
a 112 (41,6 %) rezidentd. Po dvou letech s nadpoloviénim
podilem rezidentll zastoupeni rezidentu kleslo, ale stale
zustava pomérné vysoké. Vyrazna Cast rezidentd pochazi
z Ukrajiny (41, tj. 36,6 %), dale jsou ze Slovenska (10),
z Moldavska (7), Ruska (5), Polska (4) a v poctech 1-3
osob z dalsich 30 zemi.

Pétina novych pacientt (58, tj. 21,6 %) o své HIV
pozitivité jiz védéla (jejich diagndza byla stanovena diive
v zahranici) a byla (az na dva piipady) 1é¢ena antiretroviro-
vou lé&bou. V této podskuping bylo 46 rezidentti a 12 Cechi
dlouhodobé pobyvajicich v zahrani¢i. Pokud se omezime
pouze na prvozachyty, tj. skutecné nové zjisténé piipady,
dostavame z hlediska trendti az do roku 2016 podobny ob-
razek jako u celkovych dat, jen na pon€kud nizsich urovnich
(graf 2). Po maximu z roku 2016 (251 ptipadii) a poklesu

Graf 1: Podet vySetfeni a pocet HIV+ v Ceské republice v jednotlivych letech (ob&ané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2024
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Tabulka 1: Nové piipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).

Udaje za rok 2024
. L celkem | nové piipady zpusob prenosu u HIV+
Duvod vySetieni e
vySetfeno | Hiv+ | AIDS | HO | ID H HF | TR | HT | MD | NO | NE
OSOBY VE ZVYSENEM RIZIKU HIV 8488 8 0 1 2 0 0 0 4 0 0 1
Hemofilici "7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pfijemci krve a krevnich pfipravk( 23] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Homo/bisexualové 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekeni uzivatelé drog 2132 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby Casto v zahranici 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Promiskuitni osoby 2026 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Osoby provozuijici prostituci 21541 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Napravna zafizeni 1945 7 0 0 2 0 0 0 4 0 0 1
KONTAKTY POZITIVNICH PRIPADU 211| 16 0 9 0 1 0 0 5 1 0 0
Homosexualni 441 10 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0
Heterosexualni 83| 5 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0
Rodinné 120 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Jiné 72| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
KLINICKE PRIPADY 137068 97 | 33 | 52 | 3 1 0 0 |30 0 8
Dermatovenerologicti pacienti 11048 23 0 16 1 0 0 0 5 0 0 1
Psychiatri¢ti pacienti 1583 3 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0
Dialyzovani pacienti 5884 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TBC pacienti 269, 6 6 0 0 0 0 0 5 0 0 1
Pacienti s nddorovym onemocnénim 5587 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ruzné klinické diagnozy 112697 65 27 34 2 1 0 0 22 0 0 6
PREVENTIVNI VYSETRENI 76178 17 0 6 0 2 0 0 9 0 0 0
Zdravotniti pracovnici 4332 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni prevence 45502| 10 0 4 0 2 0 0 4 0 0 0
Pfedoperacni vySetfeni 25952 7 0 2 0 0 0 0 5 0 0 0
Epidemiologicka surveillance 3921 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VYSETRENI NA VLASTNI ZADOST 19805 120 | 6 78 | 1 3 0 0 | 31 0 1 6
Pod jménem 8560 86 6 52 1 1 0 0 26 0 1 5
Anonymni 11245 34 0 26 0 2 0 0 5 0 0 1
CEoE TN PRO MEZINARCDN 6471 0 | o | 0| o oo | o 0| 0] o] o0
DARCI KRVE, BUNEK, TKANiAORGANU | 1485033 8 0 2 0 0 0 0 5 0 0 1
Darci krve 1473752 8 0 2 0 0 0 0 5 0 0 1
z toho darci krve - primodarci 76398 4 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1
Darci bunék, tkani a organl 1281 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TEHOTNE ZENY 81530 3 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0
RUZNE MATERIALY 1038| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 1809998 269 40 | 148 6 7 0 0 90 1 1 16

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

ID - injekéni uZivatelé drog  IH - injekéni uZivatelé drog + homo/bisex.
HF - hemofilici

HT - heterosexualni

v letech 2017-2020 dochazi od roku 2021 k postupné-
mu mirnému narustu az 211 pfipadi v roce 2024. Necela
tietina z 211 novych ptipadi HIV z roku 2024 (65, tj. 30,8 %)

MD - z matky na dité
NE - nezjistény / jiny

uvadi, Ze byla v minulosti jednou ¢i opakované testovana
na pfitomnost anti-HIV protilatek s negativnim vysledkem.
Pfitom 9 z nich mélo posledni negativni test az v roce 2024,
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Graf 2: Nové piipady infekce HIV v Ceské republice bez osob dfive diagnostikovanych v zahraniéi (obéané CR a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12, 2024
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Graf 3: VEk HIV+ osob v dobé stanoveni diagnézy v Ceské republice (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
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23 vroce 2023 a 11 vroce 2022, tedy v relativné kratké dobé
pred infekci. Mezi 211 novymi ptipady bylo 180 muzi a 31
(14,7 %) zen, praimérny vék byl 38,9 roku. Infekce HIV
byla pfenesena homosexualnim stykem u 58,3 % ptipadd,
heterosexualnim stykemu 32,2 %, injekénim uzivanim drog
u 2,4 % osob, z matky na dité u 0,5 % osob au 6,6 % novych
ptipadii zustal zptisob pienosu neobjasnén.

V celé skupiné 269 piipadii nové evidovanych v roce
2024 byl primérny vék muzt 38,9 roku a zen 38,8 roku.
Muzi byli ve vékovém rozpéti od 18 do 75 let, Zeny od 2
do 68 let. Nejvice ptipadl bylo ve véku 2549 let, jednotlivé
petileté kategorie uvniti' tohoto rozmezi byly zastoupeny
témeéi rovnomérné 41-45 pripady. Podrobngéjsi pohled na vé-
kové rozlozeni novych ptipadl poskytuje graf 3.
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Tabulka 2: Rozlozeni novych pripadi HIV v Ceské republice podle zptisobu prenosu a pohlavi (obéané €R a cizinci s dlouhodobym

pobytem). Udaje za rok 2024

Zpusob prenosu muzi Zeny celkem

homosexualni/bisexualni 148 55,0% 0 0,0% 148 55,0%
heterosexudlni 55 20,4 % 35 13,0% 90 33.5%
injekéni uzivani drog (IUD) 5 1,9% 1 0,4 % 6 22%
homosexualni/bisexualni+lUD 7 2,6% 0 0,0% 7 2,6%
z matky na dité 0 0,0% 1 0,4% 1 0,4%
nozokomialni 1 0,4% 0 0,0% 1 0,4%
nezjistény/neznamy 14 52% 2 0,7% 16 5,9%
celkem 230 85,5% 39 14,5% 269 100,0 %

Procenta v tabulce vyjadiuji podil dané kategorie z celkového poctu pfipadd

Tabulka 3: Nové gfipady infekce HIV v Ceské republice p’odle
regionu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje
za rok 2024

Kraj abs. pocet rel. na 100 000
obyvatel
Hlavni mésto Praha 84 6,05
StfedoCesky kraj 36 2,47
JihoCesky kraj 8 1,22
Plzenisky kraj 14 2,29
Karlovarsky kraj 5 1,70
Ustecky kraj 19 2,35
Liberecky kraj 10 2,23
Kralovéhradecky kraj 10 1,80
Pardubicky kraj 7 1,32
Kraj VysoCina 8 1,55
Jihomoravsky kraj 37 3,02
Olomoucky kraj 9 1,43
Zlinsky kraj 7 1,21
Moravskoslezsky kraj 15 1,27
CELKEM CR 269 2,47

Rozlozeni nové zachycenych piipadu infekce HIV
podle pravdépodobného zptisobu prenosu a pohlavi uvadi
tabulka 2. Stejné jako v pfedchozich letech byl i v roce
2024 dominantnim zptisobem pfenosu pfenos sexualni
cestou a v ramci néj sex mezi muzi. Muzi majici sex s muzi
(148 muzt) tvoti 55,0 % novych ptipadd. Rovnéz u 7 muza
v kombinované kategorii muzii majicich sex s muzi a uzi-
vajicich injekéné drogy se s vyjimkou jednoho jevi jako
pravdépodobnéjsi prenos sexualni cestou. Celkem se tedy
jednd o 154 muzd majicich sex s muzi (57,2 % ze vSech
novych pfipadi). Devatenact z nich uvadi styk s muzi i ze-
nami. Heterosexualni pfenos byl zjistén u 55 muzi a 35 Zen,
coz dohromady ¢ini 33,5 % pfipadd. Prenos pfi injekénim
uzivani drog byl zaznamenan u 5 muzt a 1 Zeny, coz dohro-
mady predstavuje 2,2 % z nové identifikovanych ptipadu.
Kromé toho ma dalsich 15 pacientti uvedeno injekeni uzivani
drog v anamnéze, ale k pfenosu infekce u nich spise doslo

sexualni cestou. V jednom ptipadé doslo k vertikalnimu
pfenosu z matky na dit&, matka je Ceska, otec je rezident.
Dale byl zaznamenan jeden pfipad nozokomialniho pfenosu
u rezidenta s dlouhodobym pobytem v CR, k jehoz nakaze
doglo mimo tizemi CR. Zptisob pienosu ziistal neobjasnény
u 16 pacientd.

Geografické rozloZeni piipadi HIV infekce nove zjiste-
nych v roce 2024 podle kraje obvyklého bydliste (trvalého
¢i prechodného) v dobé prvni laboratorni diagnézy uvadi ta-
bulka 3. Nejvyssi vyskyt je v hlavnim mésté Praze s 31,2 %
pripadu a relativnim poétem 6,1 na 100000 obyvatel. S od-
stupem nasleduje v relativnich poctech kraj Jihomoravsky
a dale Stfedocesky, Ustecky, Plzeiisky a Liberecky.

V roce 2024 bylo nové diagnostikovano 40 ptipada
onemocnéni AIDS. Mezi nimi bylo 35 muzii a 5 (12,5 %)
zen, resp. 21 ob&anti CR a 19 (47,5 %) rezidenttl. Vyraznou
vétsinu novych pripadi AIDS (35, tj. 87,5 %, z toho
19 rezident) tvoii pacienti, u nichz byla diagnoza AIDS
stanovena bezprostiedné po zjisténi onemocnéni HIV. U no-
vych pripadd AIDS byly nejcastéji zastoupeny diagndzy
pneumocystové pneumonie (19x), syndromu chatrani (15x)
a tuberkuldzy (10x). Vice nez jedno indikativni onemocnéni
mélo 16 pacientt.

V roce 2024 zemfielo ve stadiu AIDS 14 nemocnych
(z toho 11 muzi) ve vékovém rozmezi 34-82 let a v pru-
mérném véku 50,8 let; u tif z nich nebylo onemocnéni AIDS
bezprostiedni pfi¢inou tumrti. DalSich 20 HIV pozitivnich
(z toho 15 muzd) ve véku 29-69 let (primér 54,5 roku)
zemi‘elo z jiné pfic¢iny (zhoubny novotvar, sebevrazda,
onemocnéni obéhové soustavy, onemocnéni dychaci sou-
stavy aj.) ve stadiu asymptomatickém ¢i symptomatickém
non-AIDS. Devét z 34 zemielych bylo poprvé diagnostiko-
vano jako HIV pozitivni az v roce 2024.

Kumulativné bylo v CR za celé dosavadni obdobi sle-
dovani 1. 10. 1985 —31. 12. 2024 zjisténo 4888 pripadi HIV
pozitivity u ob&anti CR (3362; 68,8 %) a rezidentti (1526;
31,2 %), z toho bylo 4173 (85,4%) muzi a 715 (14,6 %)
zen. Zastoupeni muzii a zen v jednotlivych letech popisuje
tabulka 4.
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Tabulka 4: Pocty novych pfipadii HIV a AIDva Ceské republice
v jednotlivych letech podle pohlavi (ob¢ané CR a cizinci s dlouho-
dobym pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2024

Tabulka 5: HIV pozitivni pfipady v Ceské republice podle pohlavi
a véku (obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Kumulativni Gidaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2024

HIV+ AIDS vek pii prvni vék pfiprvni | vék HIV+ osob
e e - © diagnoze diagndze pfi amrti
Rok iy z | 8 ] 2 | 3 S HIV+ AIDS (véechna stadia)
[ = [ = =3
£ N © £ N D =SS
© © >% | w5 2| 5w 2§58 2| 5
2 o] = 2 o | = = o | =
1985 3 0 3 0 0 0 E|N| @ | E|N| Q| E|N|TgQ
‘86 | 02 | 1 | 23 | 0 1 04 | 4 | 6100|110 0]0
1987 23 1 24 2 0 2 5-9 1 4 0 0 0 1 0 1
1988 33 2 35 6 0 6 10-14 | 7 2 9 170 1]0]0]0
1989 6 2 8 7 0 7 1519 | 70 | 33 | 103 | 4 1 5 1 0 1
1990 14 1 15 5 0 5 20-24 | 497 |110| 607 | 24 | 7 | 31 |13 | 2 | 15
1991 12 1 13 2 0 2 25-29 | 821 [122| 943 | 79 | 20 | 99 | 41 | 4 | 45
1992 19 4 23 9 0 9 30-34 | 826 | 137 | 963 | 131 | 34 | 165 | 76 | 21 | 97
1993 18 9 27 12 4 16 35-39 | 701 | 85 | 786 | 149 | 18 | 167 | 75 | 15 | 90
1994 0 | 8 | 3 | 10| 2 | 12 40-44 | 519 | 83 | 602 | 121 | 33 | 154 | 84 | 21 | 105
1995 % 14 40 13 0 13 45-49 | 353 | 50 | 403 | 97 | 20 | 117 | 72 | 16 | 88
1996 41 10 51 19 1 20 50-54 | 171 | 45 | 216 | 54 | 12 | 66 | 57 | 8 | 65
1997 48 1 62 18 5 20 55-59 | 112 | 30 | 142 | 54 | 12 | 66 | 41 | 8 | 49
60+ 89 | 11| 100 | 44 | 10 | 54 | 86 | 12 | 98
1998 23 7 30 7 1 8
Celkem | 4173 | 715 | 4888 | 758 | 168 | 926 | 547 | 107 | 654
1999 34 16 50 14 2 16
2000 44 14 58 13 2 15
2001 2 | 9 | 5 6 2 8 o L
2002 29 ” 50 7 1 5 Vekové rozlc:zelvn p’rl cllagnoz? HIVWV CE{ je uvedeno
v tabulce 5. Primérny vék novych pfipadl se v letech
2003 49 14 63 8 ! 9 2001-2012 pohyboval zhruba na trovni 34 let u muzia
2004 55 17 72 1 2 13 a 30 letu zen, v letech 2013-2017 se rozdily mezi pohlavimi
2005 70 20 90 9 5 14 vyrazné zmensSily a primérny vék byl kolem 35 let, poté se
2006 71 20 91 13 5 18 dale zvySoval, rychleji u Zen neZ u muzii, a v poslednich péti
2007 7 4 121 23 5 2% letech doséhl v prﬁ@éru u muzl 38 let au 2§n 40,5 roku.
V grafu 4 je videt, jak se v pribéhu let zvySuje zastoupeni
2008 121 27 148 25 7 32 s . , ./
vyssich vékovych kategorii.
2009 130 26 156 18 6 24 C g ooy . RV
Kumulativni udaje ukazuji, ze rezidenti nejéastéji po-
2010 158 21 180 21 ! 28 chézeji z Ukrajiny (482 osob, tj. 31,2% vSech rezidenttl)
2011 139 14 153 20 9 29 a ze Slovenska (268 osob, 18,2 %). Dalsimi vice zastoupe-
2012 185 27 212 28 8 36 nymi zemémi jsou Rusko (97), Polsko (70), Vietnam (66),
2013 11 | 24 | 235 | 27 6 33 Moldavsko (38), Rumunsko (29).
2014 209 23 232 23 9 32 Podil rezidentli mezi novymi ptipady se od roku 2000
2015 248 18 266 30 8 38 setrvale zvySoval (graf 5) z hodnot kolem 20 % na pocatku
e 0 . 3
2016 262 o4 286 40 6 46 tIVSlClletl p’res hvodnoty kolem 30% v obdobi 2009-2019
az hodnotam ptes 40% v letech 2020 a 2021 a pres 50%
2017 230 2 254 45 10 % v letech 2022 a 2023. V roce 2024 doslo k poklesu na hod-
2018 186 | 22 | 208 | 35 4 39 notu nad 40 % srovnatelnou s roky 2020-2021. Mezi 622
2019 192 30 222 27 1 38 rezidenty diagnostikovanymi v poslednich 5 letech dominuji
2020 203 48 251 37 8 45 Ukrajinci (284) a s odstupem nasleduji Slovaci (58), Rusové
2021 200 33 233 45 10 55 (32), Moldavané (22) a Polaci (20).
2022 237 55 292 43 7 50 Relativni Vyskyt pflpadﬁ \% jednotliV}'Ich krajl’ch
2023 212 M 253 45 1 56 v obdobi poslednich dﬁ?Sth let 2015—2024 V'prepoctu
na 100 000 obyvatel a jeden rok charakterizuje graf 6.
2024 230 39 269 3 5 40 Pfipady jsou zafazovany do kraji podle obvyklého mista
Celkem | 4173 | 715 | 4888 | 758 168 | 926 bydlisté v dobé& prvni diagnézy HIV, zatazeni tudiz nemusi
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Graf 4: Vékova struktura novych piipad(i HIV v Ceské republice v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
Relativni zastoupeni v obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2024
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Graf 5: Nové piipady HIV v Ceské republice podle zemé piivodu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Relativni zastoupeni
v obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2024
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korespondovat s aktualnim bydlis§tém (mnozi vyuzivaji tr-  vyskyt dale patrny v krajich v okoli nejvétsich mést, tedy
valé i pfechodné bydlisté). Nejvice ptipadl se jednoznaéné  Jihomoravském, Libereckém, StiedoCeském, Plzenském
koncentruje v Praze. Z pohledu relativnich udaji je vy$si  a Usteckém, a déle v Karlovarském kraji jako piihraniéni

291



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(9)

Graf 6: Rozdéleni HIV pozitivnich piipadi v CR podle kraje bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV (obéané CR a cizinci s diouhodobym

pobytem). Kumulativni idaje za obdobi 1. 1. 2015-31. 12. 2024
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oblasti Némecka. Nejméné ptripadti vzhledem k poctu oby-
vatel vykazuji kraje Vyso€ina a Zlinsky.

Nejéastéj$im zpiisobem pienosu HIV/AIDS je v CR
dlouhodobé¢ sexudlni styk (graf 7). Vyrazné pfevazuje
homosexualni/bisexualni styk, ktery byl zaznamenan ku-
mulativné za celou dobu sledovani u 63,5 % HIV infekci
zjisténych v CR au dalsich 1,8 % v kombinaci s injekénim
uzivanim drog. Pfenos heterosexualnim stykem byl zjis-
tén u 26,7 % piipadil. Podil infekci pfenesenych stykem
mezi muzi se od roku 2002 u nové evidovanych piipadi
postupné zvysoval az na 77,1 % v roce 2015, poté poklesl
a v letech 2018-2021 kolisal zhruba kolem tarovné 60 %,
v letech 2022-2024 dale poklesl na 52—55 %, jak ukazuje
graf 8.V absolutnich poétech se u homosexualniho pfenosu
jedna o pokles z hodnot piesahujicich 200 pfipadt ro¢né
na 148 v roce 2024 s uréitym propadem v letech 2018
a2023. Pokles se ale tyka pouze obcant ¢eské narodnosti,

4 5 6 7 8 9

Pocet pfipadd na 100 000 obyvatel a rok

neprojevil se u rezidenttl, u nichz se poc¢ty novych ptipadii
s homosexualné prenesenou infekci pohybovaly od roku
2015 zhruba na Grovni 40-50 s vyjimkou roku 2022, kdy
doséhly 69. Za poslednich 5 let souhrnné tvoti homosexual-
ni pfenos 55,4 % ptipadi, respektive 56,9 %, ptipocteme-li
i kombinovanou kategorii muzt majicich sex s muzi, ktefi
uzivaji injekéné drogy. K prenosu injekénim uzivanim
drog doslo celkové u 3,7 % ptipadd. Pocet pacientd s he-
terosexualnim pienosem infekce od roku 2002 rovnéz
vzrostl, ale po roce 2008 dlouhodobé stagnoval na Grovni
priblizné 45 piipadt rocné, az v letech 2016-2019 doslo
kuréitému zvySeni na Groven kolem 55 ptipadd. V obdobi
2020-2024 doslo k dalsimu vyraznému zvyseni, k némuz
pfispivaji zejména rezidenti, s maximem 105 piipada
vroce 2022. V poslednich 5 letech tvoii rezidenti mezi nové
zjisténymi piipady s heterosexualnim pfenosem témert dveé
tretiny. Relativni zastoupeni heterosexualné pfenesenych
infekei kleslo z hodnot kolem 40 % na prelomu tisicileti
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Graf 7: Rozdéleni HIV poxzitivnich pipadii v CR podle zpisobu prenosu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativni

Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2024
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Graf 8: HIV pozitivni podle zptisobu prenosu, podil homo/bisexualniho prenosu v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodo-

bym pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2024
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kumulativni podil: 63,5 %

na hodnoty pod 20 % v letech 2011-2016, poté se zvysilo
zhruba na 25 % a v poslednich letech nad 30 %. Trendy
ve vyvoji absolutnich pocti zachycenych ptipadd pro tfi
hlavni zpisoby pfenosu zobrazuje graf 9, uplné idaje jsou
v tabulce 6. Zptsob pienosu HIV se vyrazné lisi mezi obca-
ny CR a rezidenty. Mezi obéany &eské narodnosti byl v ob-
dobi poslednich 5 let 2020-2024 podil homosexualniho

a heterosexualniho pfenosu 68,5 % a 22,2 %, zatimco mezi
rezidenty dosahl 41,2 % a 45,0 %. Skupina rezidentt ale
neni z pohledu zptisobu pfenosu homogenni. Mezi reziden-
ty ze zapadni a stfedni Evropy, jizni a jihovychodni Asie
a Jizni Ameriky pfevazuje pfenos homosexualni, zatimco
mezi rezidenty z vychodni Evropy a subsaharské Afriky
pfevazuje pienos heterosexudlni.
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Graf 9: Vybrané kategorie prenosu HIV v Ceské republice podle roku diagnézy (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje

za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2024
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Graf 10: Nové piipady AIDS v Ceské republice v jednotlivych letech, podil pozdé zachycenych pripadii (obéané CR a cizinci s dlouhodo-

bym pobytem). Udaje za obdobi 1. 1. 1986-31. 12. 2024
60 -

50

61,8%
82,1%

90,0%

40

podet pripadd

30

20

56,3%

988 [ 0,0%

990 [ImA40,09

o
o
o

- - - = = - = = = = = — —

[sp]
o
o
N

o)) — ™
S — ~
S o o
39 34 39

2005 [—1

2006

2022 1

2023

2024 [

2004 [
2007
2012
2014
2015
2020
2021

OAIDS s odstupem od diagnézy HIV

AIDS pfi prvnim zchytu HIV |

V celém pribéhu sledovani bylo diagnostikovano one-
mocnéni AIDS u 926 (18,9 %) osob (758 muzi a 168 Zen).
Z nich necelou tietinu (32,4 %) tvoii rezidenti (300 osob,
z toho 221 muzi a 79 Zen). Neceld polovina (44,6 %) ne-
mocnych s AIDS jiz zem¥ela (414 osob, z toho 337 muzu,
77 zen). Dalsich 240 HIV pozitivnich osob (210 muzi
a 30 zen) zemfelo z jiné pficiny ve stadiu asymptomatickém
¢i symptomatickém non-AIDS.

Vékové rozlozeni osob s HIV/AIDS pti diagndze
AIDS a pii tmrti uvadi tabulka 5. Vyvoj v poctech
novych ptipadti AIDS vykazuje dva vrcholy. Prvni je
v letech 1996-1997, tedy v dobé kolem zavedeni kombi-
nované antiretrovirové terapie (cART), ktera nepochybné
prispéla k redukei pripadd v nasledujicich letech. Druhy
vrchol predstavuje posledni obdobi od roku 2015 do sou-
¢asnosti, v némz se pocty novych ptipadi AIDS pohybuji
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Tabulka 6: Ro¢ni ppéty nové zjisténych HIV pozitivnich pripadi v Ceské republice podle zplisobu pienosu (obéané CR a cizinci s dlouho-
dobym pobytem). Udaje za obdobi 1. 10. 1985-31. 12. 2024

- zpUsob pfenosu -
HO ID H HT HF TR MD NO NE
1985 2 0 0 0 1 0 0 0 0 3
1986 8 0 0 1 13 0 0 0 1 23
1987 22 0 0 1 1 0 0 0 0 24
1988 20 0 0 3 1 " 0 0 0 35
1989 6 0 0 1 0 1 0 0 0 8
1990 11 0 0 2 0 2 0 0 0 15
1991 9 1 0 2 0 0 0 0 1 13
1992 16 0 0 6 0 0 0 0 1 23
1993 14 2 0 9 0 0 0 0 2 27
1994 18 2 0 16 1 0 0 0 1 38
1995 14 3 1 19 0 0 0 0 3 40
1996 32 2 0 17 0 0 0 0 0 51
1997 31 1 2 25 0 0 1 0 2 62
1998 15 3 2 9 0 0 0 1 0 30
1999 19 1 1 24 0 0 1 1 3 50
2000 28 4 0 22 0 0 1 0 3 58
2001 30 4 2 14 0 0 0 0 1 51
2002 27 2 1 20 0 0 0 0 0 50
2003 38 4 1 18 0 0 1 0 1 63
2004 33 6 2 31 0 0 0 0 0 72
2005 54 4 1 30 0 0 0 0 1 90
2006 55 5 2 26 0 0 0 0 3 91
2007 75 12 5 28 0 0 0 0 1 121
2008 91 9 4 42 0 0 0 0 2 148
2009 104 4 3 43 0 0 0 0 2 156
2010 130 4 3 39 0 0 0 0 4 180
2011 110 6 6 26 0 0 0 1 4 153
2012 152 5 5 41 0 0 2 1 6 212
2013 176 6 4 45 0 0 0 0 4 235
2014 167 9 6 44 0 0 1 0 5 232
2015 205 4 7 46 0 0 0 0 4 266
2016 209 7 4 54 0 0 2 1 9 286
2017 179 5 3 59 0 1 0 2 5 254
2018 135 7 4 55 0 0 0 1 6 208
2019 148 9 2 57 0 1 0 1 4 222
2020 144 14 1 82 0 0 0 1 9 251
2021 142 7 3 69 0 1 0 0 11 233
2022 153 9 4 105 0 1 0 1 19 292
2023 132 12 4 84 0 1 0 1 19 253
2024 148 6 7 90 0 0 1 1 16 269
Celkem 3102 179 90 1305 17 19 10 13 153 4388

ZpUsob prenosu:

HO - homosexualni / bisexualni

TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk(

NO - nozokomialni

ID - injekéni uZivatelé drog

HF - hemofilici

HT - heterosexualni

MD - z matky na dité
NE - nezjistény / jiny

IH - injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.
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Graf 11: Rozdéleni novych pripadii HIV v Ceské republice podle stadia v dobé zachytu (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
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Graf 12: Rozdéleni HIV+ pfipadu podle poétu CD4+ T-lymfocyti v dobé diagndzy HIV v Ceské republice (obéané CR a cizinci s dlouhodo-
bym pobytem, u nichz je Gdaj k dispozici). Udaje za obdobi 1. 1. 2000-31. 12. 2024
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v rozmezi 38 az 56 (tabulka 4). Zeny tvoii v poslednich
deseti letech mezi ptipady AIDS mén¢ nez pétinu pétinu.
Z grafu 10 vyplyva, ze v poslednich letech pouze mensi
cast novych pripadi AIDS vznika u dlouhodobé sledova-
nych HIV pozitivnich. Vétsi ¢ast pripadt (v poslednich 10
letech v pruméru téméf tii Ctvrtiny) je zjisténa u pacientd,
kteti byli ve stadiu AIDS jiz v okamziku diagnézy HIV

v CR. Vétiina z nich byla zachycena pozdé. Jsou mezi
nimi i ojedin€lé pfipady osob, u nichz byl diive diagnos-
tikovan AIDS v zahranici a jejichz klinicky stav a nékteré
laboratorni parametry se diky 1é¢bé¢ jiz vyrazné zlepsily.
Nicméné diagndza AIDS je nevratna.

Graf 11 ukazuje, ze zastoupeni stadii infekce
v dobé prvni diagnoézy HIV je dlouhodobé pomérné
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Graf 13: Sledované sexualné prenosné nemoci u HIV pozitivnich pacienti v Ceské republice. Absolutni poéty za obdobi

1.1.2005-31. 12. 2024
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Graf 14: Testovani krevnich vzorkil v transfuzni sluzbé v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Udaje za ob-
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stabilni, nicmén¢ podil stadia AIDS je od roku 2017
spiSe vyssi nez diive. To zfejmée souvisi s nartistem
zastoupeni rezidenti, ktefi jsou cCastéji zachycovani
az v pokrocilejSich stadiich infekce. V roce 2024
bylo zachyceno ve stadiu AIDS 35 ptipadt (13,0 %)
a ve stadiu symptomatickém non-AIDS 18 (6,7 %).

Tyto dvé zavazné skupiny (stadia B a C podle klasi-
fikace CDC) tvofi asi pétinu vSech pfipadi. Vétsina
novych ptipadi infekce HIV byla diagnostikovana
v asymptomatickém stadiu (189 osob; tj. 70,3 %)
a 27 osob (10,0 %) zachytily testy kratce po nakaze
ve stadiu akutni infekce.
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Graf 15: HIV+ podle pohlavi v Ceské republice, podil HIV+ Zen v jednotlivych letech (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem).
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Graf 12 klasifikuje pacienty do kategorii podle poctu
CD4+ T-lymfocyti v mm? krve v dobé zjisténi HIV pozi-
tivity a je urcitym doplitkem k pfedchozimu grafu. Podle
metodiky Evropského centra pro prevenci a kontrolu ne-
moci (ECDC) jsou pacienti s poéty CD4 buné¢k pod 350,
ktefi nejsou zachyceni ve stadiu akutni infekce, povazovani
za pozdé diagnostikované. V poslednich letech je mezi
novymi pfipady, u nichz je udaj k dispozici, zhruba 40 %
osob s poéty CD4 bunék pod 350. U prvozachytt HIV je
tento podil vyssi, v poslednich péti letech se pohyboval
v rozmezi 43-49 %, v roce 2024 dosahl 46,5 %.

Naprosta vétsina pacientd, ktefi v roce 2024 byli v péci
HIV center, byla 1é¢ena antiretrovirovymi léky (97,5 %).
U 97,5% lécenych bylo dosazeno virové suprese ¢i nizké
virémie vyjadrené poctem kopii HIV-1 RNA <200 kopii/ml
plazmy pfi poslednim odbéru. Urcita ¢ast zijicich pacientt
vak pobyva v cizin& a neni v CR sledovana stejné jako pa-

téchto pacientti nejsou k dispozici aktualni informace.

U HIV pozitivnich osob v Ceské republice jsou v po-
slednich letech Casté koinfekce s dalSimi sexualné pi‘enos-
nymi nemocemi. Jejich vyskyt v poslednich dvaceti letech
vyrazné¢ vzrostl (graf 13). V roce 2024 bylo u HIV pozi-
tivnich (jak s nové¢, tak s diive zjisténou HIV pozitivitou)
diagnostikovano 164 novych piipadi syfilis, z toho 155
(94,5 %) u muzt; 125 z nich predstavuje ¢asnou syfilis, 12
pozdni syfilis a 27 syfilis blize nespecifikovanou. Pievazuje
tedy Casnd infekce, kterd je z hlediska rizika pfenosu

v

syfilis do§lo homosexualnim/bisexudlnim stykem ve 125

ptipadech (80,5 %) a heterosexualnim stykem ve 21 ptipa-
dech (15,4 %), u 18 osob ziistal zplisob pfenosu nezjistény.
Z hlediska v€kového rozlozeni bylo 25 (15,2 %) ptipada
ve véku 20-29 let, 67 (40,9 %) pripadt v kategorii 30—39
let, 53 (32,3 %) ptipadt v kategorii 40—49 leta 19 (11,6 %)
ptipadti ve veéku 50 let a vice. V 75 ptipadech (45,7 %) se
jedna o reinfekci. Kapavka byla zaznamenéana u 148 HIV
pozitivnich, z toho 147 muzi, pficemz ve 109 ptipadech
(93,9 %) se jednalo o pfenos homosexualnim/bisexualnim
stykem. Kapavku méla 1 osoba ve véku do 19 let, 31 osob
(20,9 %) ve veéku 20-29 let, 69 osob (46,6 %) ve véku 30-39
let, 43 osob (29,1 %) ve véku 4049 leta 4 (2,7 %) ve véku
50-59 let. V 93 ptipadech (62,8 %) se jednalo o reinfekei.
Dale bylo zjisténo 8 piipadt venerického lymfogranulomu
(LGV), vSechny u muzi majicich sex s muzi, a to poprvé
v zivoté. Ve véku 20-29 let byl 1 muz, ve v€ku 30-39 let
3 muzi a ve véku 40-49 let byli 4 muzi.

Z pohledu diivodu provedeného vySetfeni HIV pro-
tilatek tvori dlouhodobé velkou cast provedenych testt
povinné testovani krevnich vzorkt darct krve a plasmy.
V roce 2024 bylo celkem provedeno pies 1,4 milionu testil
u darct krve a plasmy (tabulka 1), z toho asi 1 milion
plasmaferézou. Celkové pfedstavuji odbéry na oddélenich
transfuzni sluzby a v plasmaferetickych centrech 81,4 %
vSech provedenych testd na pfitomnost HIV protilatek.
Bylo pfi nich zjisténo 8 HIV pozitivnich darct, z toho 7
pti odbéru plasmaferézou. Darci byli ve véku 18-44 let,
u 2 doslo k prenosu infekce HIV pfi styku mezi muzi, u 4
pii heterosexualnim styku a u 2 ziistal zptsob pfenosu ne-
znamy. Darci pochazeli prevazné z Ceské republiky, dale
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Graf 16: Rutinni testovani HIV u gravidnich zen v jednotlivych letech (obéanky CR a cizinky s dlouhodobym pobytem). Udaje za obdobi

1.1.1990-31. 12. 2024
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z Bulharska a Ukrajiny. Kumulativné bylo pii darovani
krve nebo plasmy odhaleno 147 HIV pozitivnich osob
(graf 14). Dalsi 0,6 % vySetfeni bylo provedeno u darca
bunék, tkani a organii a nebyl pfi nich zachycen zadny
pozitivni piipad.

Z celkového kumulativniho poctu 4888 HIV pozitiv-
nich bylo 715 Zen (14,6 %). V letech 20052018 se ro¢ni
pocty nove diagnostikovanych zen pohybovaly zhruba
na urovni 20-25 pfipadl a pies pomérné velké mezirocni
vykyvy nevykazovaly Zadny dlouhodobgjsi trend. Relativni
zastoupeni zen mezi novymi ptipady HIV v tomto obdobi
v dusledku narlstu poctu pripadti u muza vyrazné kleslo.
Od roku 2019 jsou pocty zen vyssi, v rozmezi 30-55. Jak
dokumentuje graf 15, vzrostlo i procentualni zastoupeni
zen. Vys$i bylo zejména v letech 2020, 2022 a 2023, coz
souvisi s vlivy epidemie covid-19 a vale¢ného konfliktu
na Ukrajiné a pfechodem rezidentii do péce v Ceské repub-
lice. Jiz od roku 2015 je mezi Zenami pievaha rezidentek,
v obdobi let 2021-2024 tvoti rezidentky témef tfi Ctvrtiny
(73,8 % ze 168).

Skrinink gravidnich Zen (graf 16) v roce 2024 nové
zachytil 3 pozitivni Zeny na zakladé zhruba 81,5 tisice
provedenych testii (4,5 % vSech provedenych testl). V roce
2024 se 10 HIV pozitivnim Zendm narodilo 11 déti. Ctyf¥i
matky jsou Ceské narodnosti, pét pochazi z Ukrajiny, jed-
na z Moldavska. Sest Zen v dobé& otéhotnéni védélo o své
HIV pozitivité, u ¢tyt byla HIV pozitivita zjiSténa az pfi
skrininku v priib&hu t&hotenstvi. Zadné z nové narozenych
déti nevykazuje znamky infekce HIV, avSak kone¢né roz-
hodnuti o HIV negativité bude mozno ulinit, az se déti
dostavi na kontrolu ve véku 18 mésict nebo na podkladé
dvou negativnich vysledkit HIV RNA ve véku 1 a 3 mésicu.

Celkove byly ke konci roku 2024 znamy tudaje o 342
téhotenstvich 252 HIV pozitivnich Zen, z nichz 281
skoncilo porodem, 60 umélym ¢&i spontannim potratem
a 1 pravé probihalo. Pfitom 68 Zen bylo t€hotnych dva-
krat ¢i vicekrat. Z grafu 16 je patrné, ze prosttednictvim
rutinniho testovani gravidnich zen byla za celou dobu
sledovani zjisténa HIV pozitivita 132 Zen. DalSich
17 Zen bylo poprvé diagnostikovano rovnéz v dobé
téhotenstvi, ale pfi testu indikovaném z jiného divodu
nez gravidita. Zbyvajicich 193 téhotenstvi bylo zazna-
menano u zen, které jiz v dobé otéhotnéni védeély o své
HIV pozitivité. Z uvedenych téhotenstvi se narodilo
287 déti (6x dvojcata), z nich 163 Zenam, jez o své HIV
pozitivité dlouhodobé védély (graf 17). Celkove je evi-
dovano 225 HIV pozitivnich zen, jez porodily alesponl
jedno dité. Mezi narozenymi détmi je 6 pozitivnich,
223 negativnich, u 25 nebyl HIV status dosud uzavien
a u 33 neni znamy, protoze déti prestaly dochézet
na kontroly. U 6 pozitivnich déti narozenych v CR §lo
vzdy o nesledovanou graviditu bez fadné zajistovaci
1é¢by matky a ostatnich preventivnich opatieni. DalSich
5 evidovanych HIV pozitivnich déti se narodilo dlou-
ho pted zjisténim HIV pozitivity matky z té¢hotenstvi,
ktera prob&hla mimo CR, a byly v CR diagnostikovany
ve véku 2,5-10 let.

Tabulka 1 doklada, ze z dGvodu klinickych pfiznaka
bylo indikovano zhruba 137 tisic vySetfeni (7,6 % vSech
vysetfeni), pfi nichz bylo zjisténo 97 novych pfipada
HIV infekce (36,1 % vSech novych ptipadd). Pfitom 23
z téchto ptipadi bylo vysetfeno v souvislosti s diagno-
zou pohlavné prenosné nemoci (hlavné syfilis). Dalsi
dulezité okruhy vySetfeni pfedstavuji kontakty pozitiv-
nich pfipadt (16 pozitivnich z 211 cilenych vySetieni),
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Graf 17: Poéty déti narozenych HIV pozitivnim zenam v CR podle doby téhotenstvi (obéanky CR a cizinky s dlouhodobym pobytem).
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preventivni vySetfeni v€etné predoperacnich vySetieni
(17 pozitivnich ze 76 tisic vysetfeni), osoby ve zvyse-
ném riziku HIV (8 pozitivnich z 8,5 tisice vySetieni).

Krome¢ klinickych pticin je HIV pozitivita ¢asto zjis-
téna na zakladé vysSetfeni HIV provedenych na vlastni
zadost klienta, anonymné ¢i neanonymné. V roce 2024
bylo celkové na zakladé necelych 20 tisic vySetfeni
na vlastni zadost (1,1 % vSech vySetieni) zjiSténo 120
HIV pozitivnich osob (44,6 % vSech nové evidovanych
pfipadt v tomto roce). Z 8,5 tisice neanonymnich vyset-
feni bylo evidovano 86 HIV pozitivnich osob, z nichz
ale 47 jiz o své HIV pozitivité védélo. Mezi nimi bylo
53 muzu majicich sex s muzi, 17 muzi a 9 Zen s he-
terosexualnim pfenosem infekce a 1 injekéni uzivatel
drog; v 6 pfipadech nebyl zplisob prenosu objasnén.
Z 11 tisic anonymné provedenych vySetieni bylo nové
diagnostikovano 34 HIV pozitivnich pfipadl, mezi
nimi je 28 muzd majicich sex s muzi a4 muzi a 1 Zena
s heterosexualnim pfenosem infekce; jedenkrat nebyl
zpusob prenosu zjistén. U Sesti pacientd probéhlo vyset-
feni na vlastni zadost na zakladé reaktivniho vysledku
pfedchoziho samovysetfeni domacim testem ¢i vysSet-
feni rychlotestem. K vySetfenim na vlastni zadost lze
prifadit i vySetfeni pro mezinarodni certifikat, pfi nichz
nebyl zjistén zadny ptipad HIV pozitivity (Tabulka 1).
Vysetfeni pro klinickou diagnézu, na vlastni zadost
a z preventivnich diivodt tvofi dohromady zhruba 12,9 %
vSech provedenych vysetieni.

Viechny dosud uvedené udaje se tykaji obéanti CR
a rezidentii. Kromé nich jsou v CR kazdoroéné zachyceni
i HIV pozitivni cizinci s kratkodobym pobytem. Od roku
2009 jich bylo zpravidla kolem 15 ro¢né€ s vyjimkou roku
let 2019, 2022 a 2023, kdy byly pocty ponékud vyssi.
V roce 2024 bylo na zékladé necelych 5 tisic vySetfeni iden-
tifikovano 11 HIV pozitivnich cizinct (graf 18). Cizinci
pochazeli po dvou z Francie, Nigérie a Ukrajiny a jednot-
livé z dalgich 5 zemi. Za celé obdobi sledovani bylo v CR
diagnostikovano 566 pozitivnich cizinct s kratkodobym
pobytem, mezi nimiz pfevazuji obané vychodni Evropy
(185), stiedni a zapadni Evropy (177) a subsaharské Afriky
(123). V poslednim desetileti 2015-2024 dominuji mezi
diagnostikovanymi cizinci Ukrajinci (39), s odstupem
nasleduji ob¢ané Slovenska (16), Némecka (10), Kuby
(8), Moldavska (8) a Rumunska (8).

Dalsi skupinou vedenou v systému surveillance HIV/
AIDS odd¢lené od skupin bézné sledovanych, tj. obcanti
CR a rezidenttl, jsou HIV pozitivni uprchlici pfichaze-
jici do CR v disledku vale¢ného konfliktu na Ukrajing.
V roce 2024 bylo nové zaznamenano 129 HIV pozitivnich
uprchlikti z Ukrajiny (62 muzi, 67 Zen) v primérném veéku
41,5 roku (rozpéti 9—63 let), z nichz 71,3 % uvadi pfenos
infekce pfi heterosexudlnim styku. Celkoveé od pocatku
konfliktu na Ukrajiné do konce roku 2024 bylo evidova-
no 856 HIV pozitivnich uprchlikd (317 muzi, 539 Zen).
Zatimco naprosta vétsina z uprchlikd evidovanych v roce
2022 (89,5 %) veédéla o své HIV pozitivite, 1é¢ila se dosud
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Graf 18: Pocet vySetieni a podet HIV+ cizincii s kratkodobym pobytem v Ceské republice v jednotlivych letech. Udaje za obdobi

1.1.1990-31. 12. 2024
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na Ukrajiné a chtéla zajistit kontinuitu 1é¢by HIV infekce,
v roce 2023 podil diive lé¢enych klesl na 65,1 % a v roce
2024 na 58,9 %. Zaroven vzrostl podil uprchlik nové za-
chycenych z klinickych pric¢in. Z uvedenych 856 uprchlika
16 (1,9 %) v CR zemielo a zhruba tietina jiz neni v kontaktu
s HIV centry, mnozi nejspide opustili CR. Ukrajinskym
7enam se statusem uprchlika se v CR narodilo 9 déti v roce
2022, 11 v roce 2023 a 6 v roce 2024.

Dynamika poctu zachycenych HIV pozitivnich
uprchlikti a ukrajinskych rezidentt i ostatnich rezidentt
a obéanti CR v letech 20222024 je zobrazena v grafu 19.
Nejvice uprchlikt bylo zachyceno bezprostiedné po za-
hajeni konfliktu, v dalSich mésicich jejich pocty klesaly.
Od druhého étvrtleti roku 2023 se pocty noveé zaznamena-
nych uprchlikt ustalily v primeéru zhruba na 10 pfipadech
mesi¢né. V druhém pololeti roku 2024 pocty dale mirné
klesly. Graf dale doklada nartst poctu novych ptipadu
u ukrajinskych rezidentl po zacatku konfliktu, v roce
2023 jejich pocty klesly, nicméné stale jsou na pramérné
mesicni Grovni ¢tyf novych HIV pozitivnich residentti
z Ukrajiny. Souhrnné pocty nové evidovanych ptipada
u ob&ant CR, rezidentti a uprchliké byly 870 v roce
2022, 402 v roce 2023 a 398 v roce 2024, coz doklada
zasadni narlst pocti pacientl 1é¢enych v HIV centrech.
Hodnota za rok 2024 v relativnim vyjadfeni piedstavuje
3,66 ptipadu na 100 000 obyvatel.

Na zaklad¢ tidaju ze surveillance ke konci roku 2024
byl upravenym postupem podle matematického modelu
v softwaru ECDC HIV Modelling Tool odhadnut celkovy
pocet vSech osob s HIV/AIDS Zijicich na uzemi statu (tj.
obcant ¢eské narodnosti, rezidentti i uprchliki) na zhruba
4800. Toto cislo vychazi z poctu diagnostikovanych osob
(bez té&ch, které se odstéhovaly nebo zemfely) a z odhadu
poctu osob, u nichz nebyla infekce dosud diagnostikovana,
ktery ¢ini 618, tj. 12,9 % z celkového poc¢tu. Odhad poctu
nediagnostikovanych je ovSem ve statistickém modelu
stanoven s urcitou nejistotou, ktera je vyjadiena pomérné
Sirokym 95% intervalem spolehlivosti (525; 716), tato ne-
jistota se pak promita i do odhadu celkového pocétu. Mezi
nediagnostikovanymi je podle odhadu asi 37% obcant
¢eské narodnosti a 63 % rezidentd a uprchlik; pievazuje
prenos infekce heterosexualnim kontaktem (asi 69 %).

Udaje o vyskytu a Sitfeni HIV/AIDS v Ceské re-
publice jsou mésicné aktualizovany a prubézné do-
pliiovany v souvislosti s dohledavanim chybéjicich
informaci. Jsou zvefejiiovany na webovych stran-
kach Statniho zdravotniho ustavu v Praze (https://
szu.gov.cz/publikace/data/vyskyt-a-sireni-hiv-aids/).
Zpravy o surveillance HIV/AIDS v Evropé€ lze na-
1ézt na strankach ECDC (https://www.ecdc.europa.eu/
en/infectious-disease-topics/hiv-infection-and-aids/
surveillance-and-updates-hiv-and-aids).
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Graf 19: Nové piipady HIV v CR v jednotlivych mésicich. Udaje za obdobi 1. 1. 2022-31. 12. 2024
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Zaveér

Ceska republika v poslednich letech dlouhodobé vyka-
zovala mirn€ nad 2 nové piipady HIV na 100 000 obyvatel
ro¢né. V roce 2024 hodnota dosahla 2,47 ptipadu na 100 000
obyvatel pro obéany CR a rezidenty. Po piipoéteni uprchlikii
hodnota stoupne na 3,66. Situace byla i nadale podobné jako
v predchozich dvou letech ovlivnéna valecnym konfliktem
na Ukrajing€. Pocty novych pfipadd v poslednich letech vy-
kazuji mirny narust, a to jak v pfipadé vSech evidovanych
pripadi, tak u prvozachytt. Podobné jako v nékolika pied-
chozich letech je patrné vysoké zastoupeni rezidentl a osob
s heterosexualné pienesenou infekcei, coz jsou vedle muzi
majicich sex s muzi dalsi skupiny, na které je potieba zamé-
fit pozornost. Ceska republika vsak i nadale zfistava zemi
s nizkou trovni infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy.

Podékovani

Autori dekuji pracovnikiim vsech HIV center a spolupra-
cujicich nevladnich organizaci a spolupracovnikiim z NRL
pro HIV/AIDS, bez jejichz prispéni a podkladii by tato zprava
nemohla vzniknout.

RNDr. Marek Maly, CSc.
Oddéleni biostatistiky
SzZU

RNDr. Vratislav Nemecek, CSc., MUDr. Hana Zakoucka
Oddéleni sexudlné prenosnych infekci,

NRL pro HIV/AIDS

SZU - CEM
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Syndrom toxického Soku stafylokokového pivodu u popalenin — vysledky

NRL pro stafylokoky

Staphylococcal toxic shock syndrome in burns - results from the National Reference Laboratory for

Staphylococci

Jan Bily, Jana Micherova, Marie Kopecka, Lenka RySkova, Petr Petras

— Souhrn * Summary

Stafylokokovy syndrom toxického oku (STS) je zdvazné onemocnéni, které miize byt Zivot ohrozujici. Existuji dvé
formy této infekce. Znaméjsi je forma spojend s menstruaci a pouzivanim vaginalnich tampond. Druhou formou,
nemenstrualni, mize byt komplikace jakéhokoliv stafylokokové infekce, kdy je pribéh onemocnéni zhorsen roz-
vojem STS. Puvodcem jsou kmeny Staphylococcus aureus s produkei toxinu syndromu toxického Soku TSST-1

a/nebo enterotoxinu.

Zjisténi klinické diagnozy a aplikace adekvétni terapie, miize byt u STS obtizné, protoze kromé zakladnich p¥iznaki
existuje fada dalsi klinickych projevi, které se u tohoto onemocnéni mohou vyskytovat. Proto je velice potiebné
zjisténi stafylokokové toxinové etiologie.

V NRL pro stafylokoky CEM SZU se této problematice dlouhodobé vénujeme. V rozmezi 1983-2025 jsme zaregis-
trovali 169 ptipadti nemenstrualni formy STS a 119 onemocnéni s menstrudlni formou. V ptispévku prezentujeme
struénou charakteristiku kment, které tato onemocnéni vyvolaly.

V ¢lanku popisujeme kazuistiku ptipadu zhnisané popaleniny u 3letého chlapce, u kterého se nésledné rozvinul
STS. Pacient se po komplexni 16¢bé& uzdravil.

Staphylococcal toxic shock syndrome (STSS) is a serious illness that can be life-threatening. There are two forms
of this infection. The better-known form is associated with menstruation and the use of vaginal tampons. The se-
cond form, non-menstrual, can be a complication of any staphylococcal disease, where the course of the disease is
exacerbated by the development of STSS. The causative agents are strains of Staphylococcus aureus that produce
toxic shock syndrome toxin TSST-1 and/or enterotoxin.

Establishing a clinical diagnosis and thus adequate therapy can be difficult in TSS because, in addition to the basic
symptoms, there are a number of other clinical manifestations that may occur in this disease. It is therefore very
important to establish the staphylococcal toxin etiology.

At the National Reference Laboratory for Staphylococci, Centre for Epidemiology and Microbiology, National In-
stitute of Public Health, we have been addressing this issue for a long time. Between 1983 and 2025, we registered
169 cases of the non-menstrual form of TSS and 119 cases of the menstrual form. A brief description of the strains
that caused these diseases is presented.

In this article, we present a brief case report of a 3-year-old boy with a festering burn who subsequently developed
TSS. The patient recovered after comprehensive treatment.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(9): 303-306

Kli¢ova slova: syndrom toxického Soku, nemen-
strualni forma STS, popalenina, toxiny Staphylo-
coccus aureus, TSST-1, stafylokokovy enterotoxin

Keywords: Toxic shock syndrome, nonmenstrual
form of TSS, burn, Staphylococcus aureus toxins,
TSST-1, staphylococcal enterotoxin

UVOD

Stafylokokovy syndrom toxického $oku (STS) je
multisystémové onemocnéni, které muze byt v zavaznych

pfipadech zivot ohrozujici. Etiologickym agens jsou
kmeny Staphylococcus aureus, které produkuji toxin
syndromu toxického Soku TSST-1 a/nebo stafylokokovy
enterotoxin (SE). Tyto toxiny patii do skupiny bakterialnich
superantigentl.

Onemocnéni STS je charakterizovano:
+ vysokou teplotou (> 38.9 °C);

* kozni vyrazkou (od petechii az po skarlatiniformni
exantém);

* rapidnim snizenim krevniho tlaku (< 90 mm syst.);
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* olupovanim vrchnich vrstev epidermis, které se objevuje
asi 2 tydny po prvnich pfiznacich (nejcastéji na ploskach
prsta).

Krome téchto byvaji pfitomny dalsi zdravotni postiZeni,
jako gastrointestinalniho traktu, svalstva, sliznic, ledvin,
jater, krevniho ob¢hu i centrdlni nervové soustavy (Case
definition — CDC 2011 [1], update 2022 [2]).

Stafylokokovy syndrom toxického Soku (STS) exis-
tuje ve dvou formach. Prvni je menstrualni forma, ktera
byva spojena s vaginalnim vyskytem toxinogennich kmeni
Staphylococcus aureus, poruchami imunity a pouzivanim
vaginalnich tampond. Druha, nemenstrualni forma, pied-
stavuje komplikaci jiz probihajici stafylokokové infekce
— vznika tehdy, kdyz se toxigenni kmen S. aureus pomnozi
a vytvoii dostate¢né mnozstvi toxinu. Klinické pfiznaky
obou forem jsou stejné.

Incidence je nizk4, obvykle se udava 0,5 ptipadu/100 000
osob za rok [3]. Nicméné se jednd o onemocnéni s vaznym
prubehem, kdy je dilezité rychle urcit stafylokokovou etio-
logii a nasadit vhodnou antibiotickou terapii.

VYSLEDKY

V NRL pro stafylokoky CEM SZU (NRL/St) se proble-
matice stafylokokového STS vénujeme dlouhodobé [4, 5].
Od roku 1983 mame do konce srpna letosniho roku 2025

zaznamenano 169 piipadti nemenstrualni formy (Nonmen-
STS) a 119 piipadti s menstrudlni formou (Men-STS).
Za celé obdobi 42 let jsme pomoci jednoduchého formuléie
ziskali informace od zaregistrovanych 288 piipadii STS. Ty
nam pomohly ovéfit spravnost diagnozy A48.3 [2].

Ze 169 ptipadi Nonmen-STS jsme u 144 dostali o pri-
béhu onemocnéni podrobnéjsi informace. V téch byl u 87
(60,4 %) ptipadt uveden tézky prubéch, 61 pacientd bylo
pieloZzeno na jednotku intenzivni péce a z nich 41 (28,5 %)
na anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Umrtim skongilo
onemocnéni u 33 pacientt (19,5 %). Z téch bylo 12 muzi
a 21 zen v rozmezi staii 1 — 95 rokd.

V souboru Nonmen-STS jsou nejéast&jsi variantou sta-
fylokokové infekce pyodermie, ranné infekce pooperacni
a pourazové¢ — viz graf 1. Na ¢tvrté pozici jsou popaleniny
s rozvojem nasledné stafylokokové infekce. Kromé pre-
zentované kazuistiky mame zaregistrovano dalsich 15 pii-
padi, kdy byla popalenina zkomplikovéana pribéhem STS.
S vyjimkou tfi mladikd ve veku 8, 13 a 18 let se ve vSech
ostatnich ptipadech jednalo o malé déti v rozmezi 14 let
véku. V§ichni pacienti s touto variantou STS se uzdravili.

V grafu 1 jsou uvedeny varianty ptivodnich stafylo-
kokovych infekci Nonmen-STS. Z toho 9 pacientii bylo
starsich 70 let. Umrtim skon¢ila hospitalizace 10leté divky
s pyelonefritidou, ktera se zkomplikovala STS a po 14 dnech
divka zemfela na celkovy kolaps vnitniho ob&hu. Na STS
zemfel i 18lety mladik, ktery si pfivodil pfi pAdu na motorce

Graf 1: Varianta stafylokokové infekce u 169 pFipadd nemenstrualni formy STS, zaregistrovanych v NRL/St od 1983 do srpna 2025

(Rl =ranna infekce; ¢erné obdélniky = pocty umrti)
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Graf 2: Toxigenita u kmeni S.aureus ze 169 pfipadi nemenstrualni formy STS v CR v letech 1983-2025 (do konce srpna)

(SE = typ enterotoxinu)

jen SE
39%

TSST-1 + SE
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poranéni levého predlokti. Po nedostatecném oSetieni do-
Slo postupné k nekréze odérky zplsobené toxinogennim
kmenem S. aureus. Raritnim bylo onemocnéni 72leté Zeny,
kterou pokloval na nohach agresivni kohout. Rany zhnisa-
ly a stav pacientky progredoval do STS s velice rychlym
letalnim koncem.

Jako etiologické agens byly v souboru Nonmen-STS
v 61,5% potvrzeny kmeny S. aureus s produkci TSST-1,
bud’ samostatné, nebo v kombinaci s nékterym typem en-
terotoxinu — nejcastéji s typem A (Graf 2). U 65 pripadd
(38,5%) byl pivodcem onemocnéni kmen S. aureus pouze
s produkci enterotoxinu (SE) — nejcastéji SEC a SEB [5].

Oproti tomu byla vétsina ptivodcti Men-STS toxinogen-
ni na TSST-1 (93,3 %), z toho dv¢ tfetiny byly pozitivni
i na néktery typ enterotoxinu, nejéastéji SEA [4].

Vétsina kmenti byla k methicilinu citliva, kmend MRSA
bylo v celém souboru osm (2,8 %).

DISKUZE

Nase pozorovani jsou podpofena fadou zahrani¢nich
studii, které uvadi, ze NonMen piipady syndromu toxické-
mortalitu nez ptipady spojené s menstruaci. Francouzsti
autofi [6] podrobné rozebiraji 34 ptipadi Nonmen-STS,
které byly registrovany francouzskym Narodnim stafyloko-
kovym referenénim centrem v Lyonu v letech 2003 — 2006.
Z nich sedm pacientii (22 %) zemielo po velice rychlém
prib&hu. Naproti tomu vech 21 pacientek s Men-STS
prezilo, shodné jako v nasich souborech. Roli urcité hraje,

ze v souboru Men-STS jsou zdravé Zeny v mladSim veku,
zatim u pacientll v nemenstrualnich pfipadech je podstatné
veEtsi vekove rozmezi a stav je zhorSen komorbiditami.

V souladu s literaturou jsou i nase zji§téni, Ze u ptivodct
Nonmen-STS je ¢ast&jsi vyskyt kment toxinogennich pouze
na néktery typ enterotoxinu. Naproti tomu u Men-STS byva
v 90 % etiologickym agens kmen s produkei TSST-1 [6,7],
bud’ samostatné nebo v kombinaci s SEA — stejné jako
v nasich souborech.

KAZUISTIKA

Ttilety chlapec, dosud zdravy, z fyziologické gravidity
a porodu, prospivajici, ockovany dle kalendare v¢etné vak-
ciny proti pneumokoku.

Na zacatku onemocnéni utrpél popaleninu [1a—IIb stupné
na 6 % télesného povrchu. Byl hospitalizovan na [tizkovém
oddéleni Kliniky détské chirurgie a traumatologie Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové (FNHK), kde probihaly opako-
vané pievazy a rana se hojila bez komplikaci. Po $esti dnech
hospitalizace byl propustén. Osmy den byly pfi ambulantni
kontrole provedeny stéry z popalené plochy, kde byl kulti-
vacné prokazan meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus,
coz bylo hodnoceno jako kolonizace.

V nasledujicich dnech se u pacienta rozvinula ryma,
kasel, subfebrilie, pravdépodobné v disledku virového respi-
ra¢niho infektu, jehoz pivodce nebyl prokazan. Objevila se
urtika, ktera byla s nejvétsi pravdépodobnosti parainfekénim
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projevem. Dvanacty den onemocnéni doslo k nahlému zhor-
Seni stavu — objevily se febrilie, otoky koncéetin, makulopa-
puldzni splyvajici exantém na hrudniku, cheilitida, prajmy
a oligurie. Chlapec byl pfijat na JIP Détské kliniky FNHK
s podezienim na syndrom toxického Soku. Diferencidlné
diagnosticky bylo pomysleno také na Kawasakiho nemoc,
septicky stav, pneumonii, systémovou alergickou reakci.

Pr1i prijeti byl febrilni (38,2 °C), pfi védomi a eupnoicky.
Vstupni hodnoty krevniho tlaku byly 106/69 mmHg (méfeny
pfi vyrazném neklidu), tepova frekvence 130/min, dechova
frekvence 44/min a saturace 97 %. Klinicky dominoval
makulopapul6zni exantém na trupu a urtikarialni exantém
na koncetinach s mapovitym vzhledem, dale zarudlé spojiv-
ky, vyrazné popraskané rty a otoky rukou a bérct. Kapilarni
navrat byl do 2 sekund. Ostatni nalez byl fyziologicky.
Hodnoty krevniho tlaku kolisaly kolem 50 mmHg stfedniho
arteridlniho tlaku; markantni byl rozdil mezi systolickym
a diastolickym tlakem, kdy systolické hodnoty byly v nor-
me, zatimco diastolicky tlak se pohyboval v pasmu hrani¢ni
hypotenze (30-35 mmHg).

Laboratorni vySetfeni ukdzalo hyponatrémii
(135 mmol/l), hypokalcémii (1,17 mmol/l), hypofosfatémii
(0,99 mmol/l) a hypoalbuminémii (33,1 g/1). Hladina na-
triuretického peptidu typu B (NT-proBNP) byla vyrazné
zvySena (3 455 ng/l). Zanétlivé markery byly sttedné elevo-
vané (CRP 53 mg/l, PCT 0,74 ng/1). Laktat ¢inil 2,9 mmol/l,
v krevnich plynech byla patrna mirna respiracni alkaloza.
Dale byla prokazana mirna mikrocytarni anémie, neutrofilie
s posunem doleva a lymfopenie.

P#i podezieni na STS byla zahdjena empiricka anti-
bioticka terapie linezolidem intravenézné, byla podana
antipyretika. Pfetrvavala hraniéni diastolicka hypotenze
a oligurie, které se pozvolna lepSily podavanim bolust
tekutin. V nasledujicich hodinach doslo k promptni regresi
exantému, pacient zdstal afebrilni, kardiopulmonalné sta-
bilni a bez potfeby oxygenoterapie. Pozvolna mobilizoval
otoky, ustaly prijmy a drazdivy kasel.

Kultivaénim vySetfenim byl prokazan meticilin-rezis-
tentni Staphylococcus aureus v popaleninové plose, na kazi,
v krku i v krvi. Nasledné vySetfeni v NRL/St potvrdilo nélez

toxinogenniho kmene Staphviococcus aureus s produkci
toxinu TSST-1 a enterotoxinu C.

Klinicky stav pacienta se postupné¢ zlepSoval, doslo
k typickému olupovani kize na prstech rukou. Vzhledem
k zachytu meticilin-rezistentniho kmene Staphylococcus
aureus v hemokultute byla zvolena 14denni ATB terapie.
Pti dobrém klinickém pribéhu, znamém zdroji ptivodce
a negativit¢ kontrolnich hemokultur byla inicidlni intrave-
ndzni lécba linezolidem ukoncena po 8 dnech a nasledné byl
pacient dolécen do celkove 14 dnil peroralnim ko-trimoxa-
zolem. Doslo k plné tzdrave ditéte.

ZAVER

Syndrom toxického Soku je komplikované multiorgano-
vé stafylokokové onemocnéni, které ve vaznych ptipadech
muze koncit umrtim pacienta. Vedle klasického prubchu
spojenému s menzes a pouzivanim vaginalnich tamponi
existuje 1 nemenstrualni forma, kdy mtze byt naslednym
rozvojem STS zkomplikovana jina stafylokokova infekce.
Vzhledem k pestrému spektru ptiznakt je urceni klinické
diagnézy n€ékdy obtizné. Je velice diilezité rychlé rozpoznani
stafylokokové toxinové etiologie, aby se mohla nasadit ade-
kvatni terapie. V NRL pro stafylokoky CEM SZU v Praze
jsme pii optimalnich podminkach schopni zjistit a nahlasit
toxigenitu TSST-1 a stafylokokovych enterotoxini do 4 ho-
din po dodani kmene na plotné.

Autori dekuji mikrobiologiim i infektologiim za zaslani
informaci k jednotlivym pripadiim STS.
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OZNAMENI
NOTIFICATION

Ceska lékarska spoleénost JEP, Spole¢nost pro lékaiskou mikrobiologii
a Spolecnost infekéniho lékarstvi
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VaZeni ¢lenové Spolecnosti, vdZeni pratelé, zveme Vas na spolecny seminar Spolec¢nosti pro Iékafskou

mikrobiologii a Spole¢nosti infekéniho lékaFstvi CLS JEP, ktery je porddén dle Stavovského predpisu CLK €. 16. a

1.

kona se

v utery 4. listopadu 2025 od 13,30 do 16,30 hod. v Lékaiském domé

Téma: KAZUISTIKY v Iékarské mikrobiologii
Koordinatorky: MUDr. Eliska Bébrova a MUDr. Tamara Bergerova

Legionelova pneumonie u pétimésicniho kojence

Simeckova Eval, Gregora Martin?, Dou$ova Tereza?, Bébrova Eliska?, Drasar Vladimir®

10KM Nemocnice Strakonice, 2Détské oddé&leni Nemocnice Strakonice, 3Pediatrickd klinika 2. LF UK a FN
Motol, *ULM 2. LF UK a FN Motol, °NRL pro legionely ZU Ostrava 13301410
Diskuze 10 minut

Zanzibar, a co dal?

Ry$kovd Lenka?, Kosty$yn Roman?

1UKM FN a LF UK v Hradci Kralové, 2Neurochirurgicka klinika FN a LF UK v Hradci Kralové 1420-14%5
Diskuze 5 minut

Prestavka 20 minut

3.

Recidivujici cholangitidy u onkologického pacienta

Paterova Pavla?, Hanisova Maria?

1UKM FN a LF UK v Hradci Kralové, 2Klinika onkologie a radioterapie FN a LF UK v Hradci Kralové ~ 15'°-153°
Diskuze 5 minut

Staphylococcus aureus jako iatrogenni komplikace analgetické terapie (kazuistika)

Tejkalovéd Renata?, Sivdkova Alenal, Hruda Jan?, Pavlik Petr3, Petras Petr®

*Antibiotické stfedisko, Mikrobiologicky Gstav LF MU a FN u sv. Anny v Brng, 2Anesteziologicko-resuscitaéni
klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné&, 3Centrum kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie Brno, *NRL pro
stafylokoky SZU Praha 1540-16%

Fulminantni prdbéh toxic shock syndromu
Bergerova Tamara?, Zatloukal Jan?, Klete¢ka Jakub?, Petras Petr?
UM FN a LF Plzef, 2KARIM FN Plzen, 3NRL pro stafylokoky SZU Praha, 16%-16%

Diskuze 10 minut

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s €LK
(ohodnocena 3 kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani.

Poplatek za akci neni vyZzadovan. Tésime se na Vasi Ucast.

prof. MUDr. Pavel Dfevinek Ph.D. pfedseda SLM CLS JEP a MUDr. Pavel Dlouhy predseda SIL CLS JEP

Prof. MUDTr. Pavel Drevinek, Ph.D. Prof. MUDr. Milan Kola¥, Ph.D.

2. LF UK a Fakultni nemocnice v Motole LF UP v Olomouci a Fakultni nemocnice Olomouc
Ustav Iékarské mikrobiologie Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 tel: +420 585 63 2407 (2402)

tel: +420 224435390 fax: +420 585 63 2417

e-mail: pavel.drevinek@Ifmotol.cuni.cz e-mail: kolar@fnol.cz
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STATNi ZDRAVOTNI USTAV

Centrum epidemiologie a mikrobiologie
Narodni referencni laboratof pro dezinfekci a sterilizaci
Narodni referenéni laborator pro dezinsekci a deratizaci

54. Jednodenni odborna konference
na téma

STERILIZACE, DEZINFEKCE, DEZINSEKCE, DERATIZACE

Misto konani: Statni zdravotni tistav, Srobarova 49/48, Praha (velka posluchama v budové &. 11)

Datum konéni: 10. 12. 2025 v 10.00 hod

Program:

MUDr. Jana Kozakova (vedouci CEM, SZU):
Uvodni slovo - zahajeni
Ing. Jan Urban, PhD. (SZU):
Rezistence mikroorganismd k biocidnim latkam a EHK Sterilizace
Mgr. Adam Zabloudil (Kloknertv ustav CVUT v Praze)
Nové biocidy pro COV: omezeni MIC/MID a del$i Zivotnost konstrukci.
Mgr. Katefina Opravilova (SZU):
Antibakterialni aktivita povrchd materialt die CSN EN SO 22196
Ing. Roman Svejstil, Ph.D. (SZU):
Evropska legislativa pro testovani dezinfekénich prostfedku: pozadavky a zmény
Mgr. Vit Ulmann (ZU Ostrava)
Komplexni pfehled tuberkulocidni a mykobaktericidni G¢innosti béZnych biocidl

poledni prestavka

Ing. Jakub Dvorak, (SZU):
Monitoring a kontrola invazivnich komart v CR
Mgr. Ondfej Balvin, Ph.D. (CZU):
Pocatky parazitismu u $ténic
Ing. Martin Kulma, Ph.D. (SZU):
Hubeni $ténic na strahovskych kolejich
RNDr. Libor Mazanek, Ph.D. (KHS Olomouckého kraje):
V ¢em spociva ucinnost ochranné deratizace
Doc. RNDr. Jii Cerny, Ph.D. (CZU)
Monitoring vyskytu zapadonilské horeéky v CR

Trvani jednotlivych pfispévki by nemélo byt del$i nez 15 min. )
Akce je zafazena do kreditniho systému celozivotniho vzdélavani. Prihlaseni vyhradné online na strankach kalendar akci SZU: https://szu.gov.
czlveda -vyzkum-vzdelavani/kalendar-akci/. U¢astnicky poplatek je 1140 k¢.

MUDr. Jana Kozakova Ing. Jan Urban, Ph.D.
Odborny garant Vedouci akce
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OZNAMENI

PEMIOLG, Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP RSKA
oﬁs O”? 'b""h e
& ) porada dne 2. 12. 2025 ve 13,30 i %
g g v Lékafském domé v Praze 2, Sokolska 490/31, N P
L] = v
% $ odborny seminaf na téma © v
% $ . T > &
Labe” Rezistence na antibiotika ‘& pyret™

Program

1) Jaroslav Hrabak, Plzef: Plasmidy: efektivni zpUsob Sifeni rezistence vGci antibiotikim (207)
2) Helena Zemli¢kova, Marek Stefan, Praha: ATB rezistence u respiraénich patogen( - tradiéni infekce
nové problémy? (40°)

Prestavka (20 minut; 14,30 — 14,50)

3) Milan Trojanek, Praha: AMR u cestovatelt (20°)
4) Ladislav Machala, Praha: Vyvoj rezistence na antiretrovirotika (Ié¢ba HIV) (20°)
5) Jana Amlerova, Plzen: Mykobakterie a vyvoj rezistence na antituberkulotika (20°)

Diskuze. Predpokladané zakonceni seminare je cca v 16,30.

Podet krediti: 2 Ugastnici obdrzi potvrzeni o (&asti

Akce ma charakter postgradualniho vzdélavani a je garantovana CLS JEP ve spolupraci s CLK jako akce kon-
tinualniho vzdélavani dle Stavovského pfedpisu CLK €. 16.

Registracni poplatek ve vysi 100 K¢ je pro necleny SEM, SIL, SLM a SNEH

Koordinatofi akce: prof. MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D. a prof. MUDT. Jifi Bene$, CSc.
Odborny garant a koordinator: prof. Petr Pazdiora, CSc., pfedseda SEM CLS JEP

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, MHA, feditelka
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