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

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

Aktualni verze tabulek je na webové adrese: https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/
zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hla3eni; ISIN 2018-2025 — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 9. 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 2 0 0 0 0 0 0 1 0
A02 Salmoneléza 1640 1654 1611 1801 1505 1585 1130 1077 1013] 751
A03 Shigeléza 5 8 25 16 4 6 6 24 4 8
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 652| 695 354| 354| 227 326 425| 266 309 192
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 6 6 1 3 3 6 16 8 13 6
A04.5 Kampylobakteriéza 3040 3314| 3285| 2984| 2368| 2259 2194| 2029| 1670, 1843
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd1| nd1| 383 361 3N 411 479| 437 360 320
A05 Alimentarni intoxikace 33 0 0 1 0 56 2 29 1 0
z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
A06 Amébodza 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1
A07.1 Giardiéza 4 0 2 3 0 1 1 7 2 2
A07.2 Kryptosporididza 0 2 0 2 0 1 0 1 3 4
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 0 0 1 0 1 2 6 4
A08 Virové stfevni infekce 537| 806 821 901 280 533] 1131 828| 954| 535
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 229 176 304 415 34 66 99 135 80 21
A21 Tularémie 8 5 9 10 8 5 1 4 2 4
A23 Brucel6za 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
A27 Leptospiroza 1 2 2 3 7 6 1 4 4 3
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4
A32 Listeridza 7 1 6 2 0 5 8 3 7 6
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z4skrt 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 33 32 68 12 22 3 6 12| 3170 119
A37.1 Davivy kaSel (B.parapertussis) 6 2 4 4 1 1 3 1 48 9
A38 Spala 48 51 28 28 7 9 22| 163 84 31
A39 Invazivni meningokok. onem. 1 4 7 5 0 1 2 2 0 0
Ad40 1) Streptokokové sepse 14 17 3 13 6 5 1 26 24 24
A4111) Jiné sepse 152| 126 19 139 69 93 148 19] 138] 166
A42 Aktinomykdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 RUze - erysipelas 379] 395| 407| 348] 200 222 209| 389 272| 260
A48.0 Plynata snét 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0
A48.1 Legioneléza 19 47 30 31 29 48 24 63 65 70
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0
A56 Chlamydiové infekce 170 178 177 201 92 141 108 163 163 172
A59 Trichomoniaza 3 3 1 2 3 6 1 9 10 9
A69.2 Lymeska borreliéza 879| 622| 944 602 687 519 690| 569| 647| 2645
A70 Ornitéza - psitakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 4 3 3 1 1 3 1 2 2 0
AT8 Q - horecka 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0
AT9 Jiné rickettsiozy 1 0 0 1 1 0 2 3 0 2
z toho A79.8 Anaplasmdza (Ehrlichioza) 1 0 0 1 1 0 2 3 0 2
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 3 0 1 0 1 5 1 1 2
A83 Vir.encefalitida pfena$S.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 161 141 169 134 222 175 188| 124| 128 145
A86 Neur&ena virova encefalitida 5 4 2 9 1 3 7 3 0 1
A87 Virova meningitida 65 78 92 76 12 4 19 43 27 33
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(8)

Kod Diagnéza 2016 | 2017| 2018| 2019| 2020 | 2021 2022 | 2023 | 2024 2025
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 0 2 9 0 0 1 0 1 1
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.8 Jina uréend vir. horecka (komafi) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 15 3 4 8 0 0 4 " 7 5
Ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s rendl. syndromem 1 3 1 2 0 0 1 0 0 2
B00 Infekce virem Herpes simplex 21 14 18 15 8 5 12 5 9 6
B01 Plané nestovice 811 633] 780 840 149 404 1923| 1253| 1009, 856
B02 Herpes zoster 630 541 535| 531 387 350 313 423| 385| 1055
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 28 0 3 0
B05 Spalnicky 0 0 4 5 0 0 0 0 3 3
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 185 231 162 240 99 59 381 103 213 60
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (5. nemoc) nd2|  nd2 36 68 9 2 10 11 103 1
B15 Hepatitida A 152 64 13 6 4 27 5 25 71| 295
B16 Akutni hepatitida B 1 7 4 0 0 1 6 1 6 6
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 103 85 75 85 37 56 88 13| 100 107
B17.2 Akutni hepatitida E 20 23 28 23 17 20 22 59 44 54
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 16 16 21 18 6 13 14 24 33 33
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2|  nd2 0 0 0 2 0 1 2 3
B25 Cytomegalovirova nemoc 3 7 6 5 5 2 8 7 1 1
B26 Parotitida 230 32 20 3 3 3 6 8 19 4
B27 Infekéni mononukleéza 154) 129 12 13 45 65 132 17 88 282
B35 Dermatofytdza 36 45 24 53 25 50 46 35 24 20
B36 Jiné povrchové mykoézy 0 0 2 1 1 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 4 3 3 4 0 1 1 2 4 1
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 10 6 6 5 1 9 6 2 11 5
B65 Schistosomoza 0 0 49 4 0 0 3 4 2 0
B67 Echinokokéza 1 0 0 0 2 0 1 2 0 1
B68 Teni6za 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0
B77 Askariéza 0 1 0 1 1 0 0 0 2 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
B80 Enterobiasis 41 46 53 56 39 42 52 67 58 66
B83 Jiné helmintézy 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 4 8 3 9 4 2 3 1 8 2
B86 Svrab 300 285| 195 164 66 173 303 512 501 687
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| ndf| 7359 5894 86475 1370 5602| 2673
GO00 1) Bakterialni meningitida 3 6 4 3 4 1 5 4 5 5
W54 Poranéni psem 88 126 100 76 55 98 75 129 67 61
W55 Poranéni jinym zvifetem 31 24 36 25 14 32 29 48 25 32
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2|  nd2 21 18 7 22 45 30 16 15
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 0 0 1 0 7 3 5 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
11) odr. 2018 A41 kromé A41.3
1) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G00.1
*) IPO - diagnozy A40.3, B95.3, G00.1, J13
**) IHO - diagnozy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden-srpen 2025
porovnani se stejnym obdobim v letech 2016-2024 (pocet pfipadu)

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

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

Zdroj: Epidat 2016-2017 — dle data hlaseni; ISIN 2018-2025 - dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 9. 2025
Kod Diagnéza 2016 2017, 2018| 2019| 2020 2021 2022 2023 2024 2025
A00 Cholera 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 1 3 0 1 1 0 0 3 3 7
A02 Salmoneléza 7405 6843) 6770 7511 6392 66M1 4417 4583 4317 3325
A03 Shigeléza 39 89 58 60 55 23 42 90 33 45
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 5120) 4819] 1956 2013| 1432 1576 1990 1495 1628 1325
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 16 27 16 21 22 32 58 33 59 32
A04.5 Kampylobakteriéza 15869| 15414 15636 | 14 894| 12332| 11402 9404 8382 9895 8768
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd1| nd1| 3356 3320 2721 3736 3777 3472 3117 3123
A05 Alimentarni intoxikace 104 2 107 39 59 56 3 60 136 176
z toho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
A06 Améboza 16 2 3 5 2 1 9 9 5 4
A07.1 Giardiéza 28 15 20 33 15 9 10 27 24 35
A07.2 Kryptosporidiéza 0 4 3 6 2 2 2 2 1 7
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem. 3 0 0 20 10 3 6 34 50 76
A08 Virové stfevni infekce 6643 7358 7296 9356 3392] 2132 11459 5383 6287 7515
A09 Gastroenteritida susp. infekéni | 1901 1611| 1750 1546 342 172 7 982 882 874
A21 Tularémie 40 25 19 32 44 40 27 24 38 36
A23 Bruceléza 1 0 0 3 0 1 0 0 1 0
A26 Erysipeloid 3 1 2 0 1 1 1 1 0 1
A27 Leptospiréza 6 10 7 13 14 18 10 8 15 13
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 7 20 7 31 28 25 14 28 24 39
A32 Listeriéza 30 17 26 16 10 17 36 26 42 34
A35 Tetanus jiny 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 3 5 9 5
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 302) 402| 367 703| 658 38 54 80| 29386 3226
A371 Davivy kaSel (B.parapertussis) 43 37 24 58 42 13 25 123 346 pLy
A38 Spéla 2176 1373] 1315] 1365 7M1 105 337 5334 2948 1789
A39 Invazivni meningokok. onem. 30 52 39 42 23 10 13 14 " 17
Ad0 1) Streptokokové sepse 215] 289 55 81 65 55 80 183 196 282
A4 1) Jiné sepse 1039 1011 906) 922| 679 610 702 934 966 1143
A42 Aktinomykéza 2 2 2 1 0 0 1 0 1 2
A46 RUze - erysipelas 2598| 2361 2353] 2249| 1504 938 1110 1910] 1840 1840
A48.0 Plynaté snét 5 3 1 0 0 2 3 4 2 6
A48.1 Legioneléza 86| 128] 140| 156| 146 146 164 193 367 473
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 5 5 5 2 2 3 3 5 5
A56 Chlamydiové infekce 1483 1406 1298 1492 1128 1177 1102 1191 1436 1353
A59 Trichomoniaza 17 19 23 25 15 15 19 58 51 49
A69.2 Lymeska borreliéza 2702| 2167| 2808 2311 2429 1533 2034 1921 2584 5702
A70 Ornitdza - psitakéza 2 1 0 0 0 0 0 0 1 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 12 9 7 13 12 10 7 10 16 4
A78 Q - hore¢ka 2 0 0 0 0 1 1 1 3 0
A79 Jiné rickettsidzy 5 3 0 8 1 0 5 4 2 3
z toho A79.8 | Anaplasmoza (Ehrlichiéza) 5 2 0 8 1 0 5 4 1 3
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova 20 8 1" 9 13 6 22 31 " 19

nemoc
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 435| 390 483| 432] 592 388 450 337 497 517
A86 Neurcena virova encefalitida 31 24 9 14 4 9 " 11 4 6
A87 Virova meningitida 251 266| 245 232 72 43 69 147 103 147
A92.0 Virova horecka Chikungunya 5 0 6 10 0 0 1 2 2 9
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
A92.5 Virova horecka Zika 1 1 1 1 2 0 0 4 2 1
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(8)

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
(koméii)
A95 Zluta zimnice 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 83 43 24 51 36 3 1 47 86 75
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. 8 13 2 4 4 6 4 2 6 5
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 127 126 17 119 86 66 68 91 98 91
B01 Plané nestovice 33160| 32677 24407| 41172115397 5939| 49559, 33876| 32741| 25488
B02 Herpes zoster 4460 4121] 3972| 4218 3321 2350 2236 2569 2571 3836
B04 OpiCi nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 51 0 14 15
B05 Spalnicky 5| 136 158| 583 4 0 0 0 33 40
B06 Zardénky 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 2271| 1655| 1965 3303 1126 626 2068 788| 10713 575
z toho B08.3 | Erythema infectiosum nd2| nd2| 873| 1966 251 35 41 133 9793 66
(5. nemoc)
B15 Hepatitida A 504 348| 151 91 66 149 56 41 239 1348
B16 Akutni hepatitida B 49 55 34 20 18 i 28 22 30 24
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 754| 646/ 658 710| 563 447 546 909, 1084 935
B17.2 Akutni hepatitida E 263 252] 218 201 177 149 214 47 466 508
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 132)  154| 179] 174] 100 91 153 236 304 280
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2|  nd2 0 1 1 3 3 4 10 11
B25 Cytomegalovirova nemoc 26 45 42 50 29 17 40 49 19 15
B26 Parotitida 4901| 1227| 442 144 76 24 46 40 628 42
B27 Infekéni mononukledza 1225 1238 1171] 1223] 739 406 834 955| 1000 1158
B35 Dermatofytéza 37| 324 292) 351 221 265 266 204 286 244
B36 Jiné povrchové mykézy 3 0 5 5 9 0 1 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0
B50-B54 Malarie 23 19 21 20 8 7 14 22 27 29
B55 Leishmaniéza 3 0 0 3 0 1 1 2 0 1
B58 Toxoplazméza 92 69 63 44 62 82 41 50 94 68
B65 Schistosomoza 0 0 49 4 0 0 3 30 2 9
B67 Echinokokoéza 4 0 5 0 3 1 7 7 12 5
B68 Teniéza 5 4 9 3 3 1 0 1 3 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. 0 0 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 8 0 0 4 3 4 2
B77 Askariéza 7 10 15 13 10 2 6 9 5 7
B78.0 Strongyloidéza stfevni 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
B79 Trichuriasis 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1
B80 Enterobiasis 623| 582] 629| 693] 587 521 631 659 712 693
B83 Jiné helmintézy 6 3 6 5 1 1 0 1 2 2
B85 Pedikul6za 104 58 52 64 49 31 36 35 54 44
B86 Svrab 2645 2041 2047 2110 1524 1833 2877 5683 5638 6 444
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1|  nd1| nd1| nd1|22841/948327/1935650] 67699 21964, 10811
G00 1) Bakterialni meningitida 61 71 34 28 23 8 24 39 30 25
W54 Poranéni psem 598| 653| 585| 527| 498 421 471 581 421 416
W55 Poranéni jinym zvifetem 166| 196 183 172|150 128 155 199 170 205
IPO*) Invazivni pneumokokova onem. nd2| nd2| 255| 395 188 69 251 476 419 504
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nd2|  nd2 14 20 24 4 22 49 47 39

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

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

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

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

Zdroj: ISIN — dle data vykazani Pfedbézna data ke dni 1. 9. 2025
> SN
o) § z ?‘,
2 > > o . 7 - 2
Diagnézalkraj g & =z > | ® 2> | 2 % © 3 S ﬁ B
te 8/ 2 3 S 2|8 )T 28§ g|38 |z =
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 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 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 7

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

A02 Salmoneldza

absolutni poget 46 120 57 38 12 41 22 65 48 39 114 38 34 7 751
nemocnost 33 82 87 62 41 51 49 M7 90 75 93 60 59 65 6,9
kumulativni poget 224 438 315 160 66 176 114 202 227 216 441 211 171 364 3325
kumulativni nemocnost 16,0 299 482 260 225 218 254 363 428 41,7 359 334 295 308 305
A03 Shigeléza

absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 2 8
nemocnost 62 00 00 00 OO 00 00 00 02 00 02 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 16 2 1 1 1 1 0 0 3 0 7 5 4 4 45
kumulativni nemocnost 11 0,1 02 02 03 01 00 00 06 00 06 08 07 03 0,4
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 1" 16 6 6 1 7 4 43 10 5 26 25 9 23 192
nemocnost 08 11 09 10 03 09 09 77 19 10 21 40 16 19 1,8
kumulativni pocet 94 102 60 38 9 61 38 208 85 48 173 182 57 170 1325
kumulativni nemocnost 67 70 92 62 31 75 85 374 160 93 141 288 98 144 121
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 6
nemocnost 00 0,1 060 00 00 00 00 00 00 02 01 00 00 02 0,1
kumulativni poCet 4 3 1 0 0 0 0 0 0 2 8 3 5 6 32
kumulativni nemocnost 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,7 0,5 0,9 0,5 0,3
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 21 30 13 21 10 21 12 30 15 26 26 22 24 49 320
nemocnost 17 153 205 120 58 72 87 207 221 214 228 203 245 202 169
kumulativni pocet 801 1071 590 351 98 405 191 471 567 479 1375 648 558 1163 8768
kumulativni nemocnost 57,3 730 90,3 571 334 501 425 847 1069 925 1118 1026 964 983 804
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile)

absolutni pocet 164 225 134 74 17 58 39 M5 M7 1M1 280 128 142 239 1843
nemocnost 15 20 20 34 34 26 27 54 28 50 21 35 41 41 29
kumulativni podet 222 292 121 262 142 230 8 254 134 167 193 183 324 514 3123

kumulativni nemocnost 159 199 185 426 484 285 189 457 253 323 157 290 56,0 435 28,6

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00O 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,0 0,1 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 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 00 00 00 00 01 >0,0
kumulativni pocet 11 4 4 2 0 1 1 1 0 1 5 2 1 2 35
kumulativni nemocnost 0,8 0,3 0,6 0,3 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,2 04 0,3 0,2 0,2 0,3
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 0 1 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,0 0,1 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 3 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 7
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 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 0 3 0 0 1 0 0 4
nemocnost 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 2 0 3 0 0 0 0 0 57 0 2 1 1 10 76
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 00 107 0,0 0,2 0,2 0,2 0,8 0,7
A08 Virové stievni infekce
absolutni pocet 4 45 51 26 1 18 23 19 32 45 70 35 70 49 535
nemocnost 29 31 78 42 38 22 51 34 60 87 57 55 121 41 49
kumulativni pocet 489 723 504 389 122 594 411 646 552 571 798 436 543 737 7515
kumulativni nemocnost 350 493 772 633 46 735 914 1162 1041 1103 649 690 938 623 689
A09 Gastroenteritida susp.infekéni
absolutni pocet 1 0 2 0 0 4 0 1 0 2 3 8 0 0 21
nemocnost 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,5 0,0 0,2 0,0 04 0,2 1,3 00 00 0,2
kumulativni pocet 110 23 3 0 174 5 0 47 0 24 50 9 25 404 874
kumulativni nemocnost 79 1,6 0,5 0,0 59,3 0,6 0,0 8,5 0,0 4,6 4.1 14 43 342 8,0
A21 Tularémie
absolutni poget 0 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,3 00 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 1 5 6 3 3 1 2 5 1 2 4 1 0 2 36
kumulativni nemocnost 0,1 0,3 0,9 0,5 1,0 0,1 0,4 0,9 0,2 04 0,3 0,2 0,0 0,2 0,3
A23 Bruceldza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 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
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 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 0,0 0,3 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni poCet 1 1 6 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 13
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,9 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,2 0,1 0,3 0,0 0,1 0,1
A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti
absolutni pocet 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 0 4
nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 00 00 02 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 4 4 4 5 0 1 1 6 3 1 3 2 3 2 39
kumulativni nemocnost 0,3 0,3 0,6 0,8 0,0 0,1 0,2 1,1 0,6 0,2 0,2 0,3 0,5 0,2 0,4
A32 Listerioza
absolutni pocet 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6
nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 0,1
kumulativni podet 1 9 5 0 1 2 2 1 1 2 4 1 0 5 34
kumulativni nemocnost 0,1 0,6 0,8 0,0 0,3 0,2 0,4 0,2 0,2 0,4 0,3 0,2 0,0 0,4 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 0.1 062 00 00 00 00 00 00 OO 00 02 00 00 >00
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis
absolutni pocet 12 13 18 1 1 4 0 3 8 5 13 9 17 15 119
nemocnost 09 09 28 02 03 05 00 05 15 10 11 14 29 13 1,1
kumulativni pocet 288 266 219 158 88 256 86 95 194 111 464 335 208 458 3226
kumulativni nemocnost 206 181 335 257 300 317 191 171 366 214 377 530 359 387 296
A37.1 Davivy kasel, B.parapertussis
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 1 0 9
nemocnost 0,1 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 02 06 02 00 0,1
kumulativni poget 25 13 0 13 0 6 2 0 3 4 10 147 15 3 MM
kumulativni nemocnost 18 0,9 0,0 2,1 0,0 0,7 0,4 0,0 0,6 08 08 233 2,6 0,3 2,2
A38 Spala
absolutni pocet 1 3 1 0 0 4 4 2 1 8 0 2 1 4 31
nemocnost 0,1 062 02 00 00 05 09 04 02 15 00 03 02 03 0,3
kumulativni pocet 69 154 109 37 60 250 86 131 78 188 161 82 175 209 1789
kumulativni nemocnost 49 105 167 60 205 309 191 236 147 363 131 130 302 17,7 164
A39 Invazivni meningokok. onem.
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 4 4 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 4 17
kumulativni nemocnost 63 03 00 OO 00 OO O7 04 OO0 00 00 00 00 03 0,2
A40 1) Streptokokové sepse
absolutni pocet 2 6 1 3 0 3 0 0 0 2 1 4 0 2 24
nemocnost 0,1 04 02 05 00 04 00 00 00 04 01 06 00 02 0,2
kumulativni pocet 24 70 15 20 1 15 3 6 4 25 25 7 10 57 282
kumulativni nemocnost 1,7 4.8 2,3 3,3 0,3 1,9 0,7 11 0,8 4.8 2,0 11 1,7 4.8 2,6
Ad1 11) Jiné sepse
absolutni pocet 4 20 7 21 0 27 1 2 8 42 12 1 5 16 166
nemocnost 03 14 11 34 00 33 02 04 15 81 10 02 09 14 1,5
kumulativni pocet 67 174 50 168 6 120 3 19 41 238 49 3 57 148 1143
kumulativni nemocnost 48 119 77 213 20 148 0,7 34 77 460 40 05 98 125 105
A42 Aktinomykoza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A46 RuZe - erysipelas
absolutni pocet 24 36 8 26 0 15 1 24 17 32 27 14 17 19 260
nemocnost 17 25 12 42 00 19 02 43 32 62 22 22 29 16 2,4
kumulativni pocet 102 172 90 213 3 124 13 143 175 219 221 120 98 147 1840
kumulativni nemocnost 73 M7 138 347 10 153 29 257 330 423 180 190 169 124 16,9
A48.0 Plynata snét
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 00O 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 poget 2 14 2 4 0 5 2 6 2 3 1" 2 2 15 70
nemocnost 0,1 10 03 07 00 06 04 11 04 06 09 03 03 13 0,6
kumulativni poget 43 78 41 31 5 31 " 24 10 21 57 23 26 72 473
kumulativni nemocnost 3,1 53 63 50 17 38 24 43 19 41 46 36 45 61 43
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A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 1 0 2 0 0 1 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 00 >0,0
A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 61 13 12 7 4 12 10 8 9 3 13 5 5 10 172
nemocnost 44 0,9 1,8 11 14 15 2,2 1,4 1,7 0,6 1,1 0,8 0,9 08 1,6
kumulativni pocet 324 120 60 79 68 154 63 80 67 14 108 69 41 106 1353
kumulativni nemocnost 232 82 92 129 232 191 140 144 126 27 88 109 71 90 124
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 1 1 1 0 0 3 0 2 0 1 0 0 0 9
nemocnost 00 0,1 062 02 00 00 oO7 00 04 00 01 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 1 4 1 2 0 17 1 10 1 10 0 0 1 49
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,6 0,2 0,7 0,0 3,8 0,2 1,9 0,2 0,8 0,0 0,0 0,1 0,4
A69.2 Lymeska borrelidza
absolutni pocet 169 360 206 103 45 200 155 130 139 219 239 207 127 346 2645
nemocnost 121 246 315 168 153 247 345 234 262 423 194 328 219 293 24,2
kumulativni pocet 254 690 581 177 96 413 282 340 326 520 573 571 319 560 5702
kumulativni nemocnost 182 471 889 288 327 511 627 612 615 1005 466 904 551 474 523
A70 Ornitéza - psittak6za
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 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A78 Q - horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A79 Jiné rickettsiézy
absolutni pocet 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 00 02 00 00 02 00 OO0 00 00 00 00 00 00 »>00
Z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichiéza)
absolutni pocet 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 02 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
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 1 0 0 0 0 2
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 02 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 1 4 0 1 0 1 2 4 1 1 0 0 0 4 19
kumulativni nemocnost 0.1 03 00 02 00 01 04 07 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 9 27 9 6 6 7 7 10 7 8 7 6 32 145
nemocnost 03 06 41 1,5 2,0 0,7 1,6 1,3 1,9 1,4 0,7 1,1 10 27 1,3
kumulativni poget 20 28 84 28 20 37 23 20 36 34 34 24 44 8 517
kumulativni nemocnost 14 19 129 4.6 6,8 4.6 5,1 3,6 6,8 6,6 2,8 3,8 7.6 72 4,7
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A86 Neuréena virova encefalitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 041 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
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 poget 2 0 2 0 2 4 1 2 1 1 13 2 2 1 33
nemocnost 01 00 03 00 O7 05 02 04 02 02 1,1 03 03 01 0,3
kumulativni pocet 6 12 5 0 2 17 1 7 6 5 52 12 9 13 147
kumulativni nemocnost 04 0,8 0,8 0,0 07 21 0,2 1,3 1,1 10 42 1,9 1,6 1,1 1,3
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 3 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 00 >0,0
A92.5 Virova horecka Zika
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 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 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 o000 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 01 >00
A92.8 Jina urcena 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 OO0 O00 OO0 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 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
A97 Dengue
absolutni pocet 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 5
nemocnost 00 0.1 60 00 03 00 00 00 02 00 00 00 00 02 >00
kumulativni pocet 21 9 7 1 1 2 1 0 7 1 8 1 4 12 75
kumulativni nemocnost 1,5 0,6 1,1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,0 1,3 0,2 0,7 0,2 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 1 2
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 OO0 00 00 02 01 >00
kumulativni podet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5
kumulativni nemocnost o0 00 02 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 03 >00
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 0 0 0 2 0 0 0 2 1 0 0 0 0 1 6
nemocnost 060 00 00 03 00 00 o00 04 02 00 00 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 10 5 10 25 1 3 4 5 3 3 6 6 1 9 91
kumulativni nemocnost 0,7 0,3 1,5 4.1 0,3 0,4 0,9 0,9 0,6 0,6 0,5 1,0 0,2 0,8 0,8
B01 Plané nestovice
absolutni podet 67 82 35 27 10 84 38 33 29 63 89 58 69 172 856
nemocnost 48 5,6 54 44 34 104 8,5 59 55 12,2 7,2 92 11,9 145 78
kumulativni pocet 981 2581 1370 1373 467 2234 922 1996 1957 1814 2112 1771 1377 4533 25488
kumulativni nemocnost 70,2 176,0 209,7 2234 1593 2764 2051 359,0 3689 3504 171,8 2804 237,8 3833 233,6
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B02 Herpes zoster
absolutni pocet 83 106 66 60 24 73 49 64 62 75 116 92 63 122 1055
nemocnost 59 72 101 98 82 90 109 M5 M7 145 94 146 109 103 9,7
kumulativni podet 197 325 246 271 80 225 145 378 327 331 391 372 248 300 3836
kumulativni nemocnost 141 222 377 441 2713 278 323 680 616 639 318 589 428 254 352
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 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
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 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

B08 Jiné exantematické virové inf.

absolutni pocet 1 1 9 6 0 2 2 7 2 4 6 8 9 3 60
nemocnost 0,1 0,1 14 10 00 02 04 13 04 08 05 13 16 03 0,5
kumulativni pocet 13 14 136 38 6 15 20 56 24 57 64 44 46 42 575

kumulativni nemocnost 0,9 1,0 208 6,2 2,0 19 44 101 45 110 5,2 70 79 3,6 53

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

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 3 2 9 5 2 5 3 4 2 6 8 4 5 8 66
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 1.4 0,8 0,7 0,6 0,7 0,7 04 1,2 0,7 0,6 0,9 0,7 0,6
B15 Hepatitida A

absolutni poget 133 49 10 6 13 12 2 5 28 8 5 5 9 10 295
nemocnost 95 33 1,5 10 44 15 04 09 53 15 04 08 16 08 2,7
kumulativni pocet 503 230 55 16 81 79 26 15 55 22 28 65 50 123 1348
kumulativni nemocnost 360 157 84 26 276 98 58 27 104 43 23 103 86 104 124
B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 0 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 0 0 1 6
nemocnost 00 0,1 060 00 00 02 00 00 02 02 00 00 00 01 0,1
kumulativni poCet 5 8 1 0 0 2 0 0 2 1 2 1 0 2 24

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

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 7 26 2 5 5 26 2 4 3 6 8 3 3 7 107
nemocnost o5 18 03 08 17 32 04 O7 06 12 07 05 05 06 1,0
kumulativni pocet 18 151 53 53 48 170 20 48 37 22 88 36 24 67 935
kumulativni nemocnost 84 103 81 86 164 210 44 86 70 43 72 57 41 57 8,6
B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni pocet 2 1" 4 2 3 5 5 1 2 5 7 1 3 3 54
nemocnost o1 o8 06 03 10 06 11 02 04 10 06 02 05 03 0,5
kumulativni pocet 55 87 26 21 19 66 27 32 24 24 62 19 16 30 508

kumulativni nemocnost 39 59 4,0 34 6,5 8,2 6,0 58 45 4,6 5,0 3,0 2,8 25 4,7

B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B

absolutni pocet 5 6 3 0 1 4 2 0 1 2 2 4 0 3 33
nemocnost 04 04 05 00 03 05 04 00 02 04 02 06 00 03 0,3
kumulativni pocet 36 32 22 19 18 28 14 8 7 13 41 13 10 19 280

kumulativni nemocnost 2,6 2,2 34 3.1 6,1 3,5 31 14 1,3 2,5 3,3 2,1 1,7 1,6 2,6

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

absolutni pocet 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,1 00 00 00 03 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 00 01 >00
kumulativni pocet 3 0 0 2 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 11

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

246



HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

> =2

o . 3 z 8

® = > . * = K
Diagnoézalkraj é g | T = E - |z = i_? © 5 S g S

= g1 k4 @ > = ] 2 = N CE’ =] = 2 =

S<| 38 1 S L ) o o S o s £ » & 3

s8] 5 = N G )7 2 s & 2| = 2 £ S o

o 17 ) o x D - x o > ) o N = (&
B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 O00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 1 1 5 0 0 0 3 0 3 0 0 0 0 15
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,8 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
B26 Parotitida
absolutni pocet 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0.1 060 00 03 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 7 5 2 3 2 1 3 4 2 1 4 3 5 0 42
kumulativni nemocnost 05 03 03 05 07 01 o7 07 04 02 03 05 09 00 0,4
B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 33 32 24 27 5 12 18 16 1 13 27 10 15 39 282
nemocnost 24 22 37 44 17 15 40 29 21 25 22 16 26 33 2,6
kumulativni pocet 84 145 117 62 25 84 49 156 76 53 90 65 43 109 1158
kumulativni nemocnost 60 99 179 101 85 104 109 281 143 102 73 103 74 92 106
B35 Dermatofytéza
absolutni pocet 0 0 9 0 0 1 6 4 0 0 0 0 0 0 20
nemocnost 00 00 14 00 00 01 13 07 00 00 00 00 00 00 0,2
kumulativni poget 0 1 128 14 1 7 74 16 0 0 1 0 0 2 244
kumulativni nemocnost 0,0 01 19,6 2,3 0,3 09 165 29 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 2,2
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 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost o0 00 00 OO 00 OO0 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
nemocnost 00 00 00 O00O 00 00 00 00 00 00 OO0 00 02 00 >00
kumulativni pocet 10 3 1 1 1 1 0 2 2 0 3 3 2 0 29
kumulativni nemocnost 0,7 0,2 0,2 0,2 0,3 0,1 0,0 0,4 0,4 0,0 0,2 0,5 0,3 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 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 5
nemocnost 060 00 02 02 00 00 00 02 00 00 01 00 02 00 >00
kumulativni pocet 6 1 7 3 2 4 3 4 6 5 7 2 4 4 68
kumulativni nemocnost 0,4 0,8 11 0,5 0,7 0,5 0,7 0,7 11 1,0 0,6 0,3 0,7 0,3 0,6
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 01 >00
kumulativni pocet 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 >0,0
B68 Tenidza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 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

247




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(8)

[*] 5N N
2 > > % ﬁ 2
- S >
Diagnézalkraj é 2 | 2| 5| B - | ¥ £ 5 « 5 | S 8 g
= e 8 5| S| = S | 2| 8| 5§ S 3 | = @ =
£2| 3 '8 'S 2 3 o 2 S o 5 £ ] ] 3
sg| = < N G » 2 s & 2| = 2 £ S [
I a n ) o X D ] x o > = o N = )
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 00 00 00 00 00 OO OO0 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

B75 Trichinéza

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

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

B76 Onemocnéni méchovci

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

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

B77 Askariéza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 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 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 02 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1

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

B80 Enterobiasis

absolutni poget 1 0 3 0 1 4 1 2 4 3 12 16 3 16 66
nemocnost 0,1 00 05 00 03 05 02 04 08 06 10 25 05 14 0,6
kumulativni pocet 23 21 27 2 16 67 12 22 21 62 125 121 58 116 693
kumulativni nemocnost 16 14 41 03 55 83 27 40 40 120 102 192 100 98 6,4
B83 Jiné helmintézy

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

kumulativni nemocnost 00 o0 00 02 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 01 >00

B85 Pedikuloza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 OO0 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 2 2 4 6 2 5 3 0 4 2 13 0 0 44

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,7 2,0 0,2 11 0,5 0,0 0,8 0,2 2,1 0,0 0,0 0,4

B86 Svrab

absolutni pocet 53 56 33 52 17 60 35 22 32 48 73 50 38 118 687
nemocnost 38 38 51 85 58 74 78 40 60 93 59 79 66 100 6,3
kumulativni pocet 402 487 306 510 124 532 367 291 363 331 564 668 414 1085 6444

kumulativni nemocnost 288 332 468 830 423 658 816 523 684 639 459 1058 715 91,7 5§91

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni podet 460 351 133 194 20 149 99 175 123 112 357 163 117 220 2673
nemocnost 329 239 204 316 68 184 220 35 232 216 290 258 202 186 24,5
kumulativni pocet 1720 1541 568 697 127 566 379 842 589 467 1321 608 545 841 10811
kumulativni nemocnost ~ 123,0 1051 870 1134 433 700 843 1515 1110 902 1075 963 941 711 9941
GO0 $1) Bakterialni meningitida

absolutni pocet 0 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 5
nemocnost 00 01 00 00 00 02 00 00 OO0 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 4 7 1 0 0 3 3 1 0 0 2 1 0 3 25

kumulativni nemocnost 0,3 0,5 0,2 0,0 0,0 0,4 0,7 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,3 0,2
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W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 0 8 0 0 6 1 2 16 1 1 1 22 2 61
nemocnost 0,1 060 12 00 00 07 02 04 30 02 01 02 38 02 0,6
kumulativni pocet 9 10 62 0 0 63 1 12 100 9 9 7122 12 416
kumulativni nemocnost 06 07 95 00 00 78 02 22 189 17 07 11 211 1,0 3,8
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni podet 3 2 2 0 0 2 1 1 4 1 2 0 1" 3 32
nemocnost 02 0,1 03 00 00 02 02 02 08 02 02 00 19 03 0,3
kumulativni poget 20 13 13 1 0 28 2 1 30 3 3 3 58 20 205
kumulativni nemocnost 14 0,9 2,0 0,2 0,0 35 0,4 2,0 57 0,6 0,2 05 10,0 1,7 1,9
IPO ¥ Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 2 3 2 1 0 1 1 0 1 0 2 1 0 1 15
nemocnost 0,1 02 03 02 00 01 02 00 02 00 02 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 61 58 49 41 14 23 41 31 16 40 55 13 24 38 504
kumulativni nemocnost 44 40 75 67 48 28 91 56 30 77 45 21 41 3,2 4,6
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 1 9 6 1" 0 1 0 3 1 2 2 0 0 3 39
kumulativni nemocnost 0,1 0,6 0,9 1,8 0,0 0,1 0,0 0,5 0,2 0,4 0,2 0,0 0,0 0,3 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;
t) AO4 kromé A04.3, A04.5 a A04.7, 1) A40 kromé A40.3, 11) A41kromé A41.3, 1f) GOO kromé G00.0 a G0O.1
*) IPO - diagnozy A40.3, B95.3, G00.1, J13

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

Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu

(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje ke dni 31. 7. 2025 (Data by July 31, 2025)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

Oddsleni biostatistiky SZU

Usek néméstka pro prévo a strategii

rok 2025 rok 2025 poslednich 12 mésict
KRAJ Cervenec 2025 leden-cervenec 2025 srpen 2024—cervenec 2025
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 7 5,05 55 39,71 90 64,98
StfedoCesky kraj 4 2,75 20 13,74 34 23,35
JihoCesky kraj 2 3,06 6 9,17 9 13,76
Plzerisky kraj 3 4,89 7 11,42 1" 17,94
Karlovarsky kraj 0 0,00 4 13,56 6 20,34
Ustecky kraj 2 2,47 4 4,93 9 11,10
Liberecky kraj 0 0,00 4 8,87 8 17,74
Krélovéhradecky kraj 0 0,00 2 3,59 4 7,18
Pardubicky kraj 0 0,00 2 3,77 5 9,42
Kraj Vysocina 0 0,00 4 7,72 8 15,44
Jihomoravsky kraj 4 3,26 24 19,56 33 26,89
Olomoucky kraj 1 1,58 7 11,06 8 12,64
Zlinsky kraj 0 0,00 6 10,33 1 18,93
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 17 14,30 24 20,19
CELKEM CR 23 211 162 14,86 260 23,85
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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: éervenec 2025 (Data for July 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 125727 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 4919 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady o854 | 9 | 8 | 1 |3 0o |1 0|40 0] 1
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 44T 9 9 0 6 ! ! 0 0 0 0 !
Na vastni zadost - anonymni 153 0 2 2 0ofl2l0l0 0000/ o0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 299 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 223 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 212 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 7043 2 ! ! 0 0 0 0 2 0 0 0
CELKEM
TOTAL 150 250 23 20 3 | 1 1 2 0 7 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 227 4 2 2 1 0 0 0 3 0 0 0

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

Pocet nove diagnostikovanych piipada AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 370
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage 0/0
Kumulativni pocty 1985-31. 7. 2025
Cumulative numbers 1985—-July 31, 2025
HIV pozitivni (véetn¢ AIDS)
HIV + (including AIDS) 50507579
AIDS 949 /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 vale¢nym konfliktem na Ukrajing bylo v priibéhu ervence 2025 v CR nové evidovano 6 HIV pozitivnich
osob z Ukrajiny (3 muzi, 3 Zeny) se statusem uprchlika. Za prvnich sedm mésicti roku 2025 bylo nové zaznamenano celkem
51 HIV pozitivnich uprchliki (30 muzi, 21 Zen). Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do Cervence 2025

véetné bylo evidovano 907 HIV pozitivnich uprchlikd z Ukrajiny (347 muzl, 560 Zen).

Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika) bylo v ¢ervenci 2025 zaznamenano 6 novych piipada HIV
pozitivity. Celkové za prvnich sedm mésicti roku 2025 to bylo 37 ptipadd (20 muzd, 17 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 ¢ervenec 2025 (Data for July 2025)

ZPUSOB PREN A POHLAVI ELKEM
KRAJ | OKRES" HO ID IH T TR OSUHT ° MD NO NE celkem : muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 5M 0 1M 0 1M 0 0 0 7 7 0
Stfedocesky kraj 0 1M 0 0 2M 12 0 0 0 4 3 1
Miada Boleslav 0 1M 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Praha-vychod 0 0 0 2M 12 0 0 0 3 2 1
Jihodesky kraj 1M 0 0 0 12 0 0 0 2 1 1
Pisek 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Strakonice 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Plzerisky kraj 0 0 1M 0 12 0 0 1M 3 2 1
Pizef-mésto 0 0 1M 0 1Z 0 0 0 2 1 1
Plzen-sever 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 1M 0 0 0 1M 0 0 0 2 2 0
Décin 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Teplice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysoc€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj M 0 0 0 0 0 0 M 4 4 0
Blansko M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Brno-mésto 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Brno-venkov M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Olomoucky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Prostéjov 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 1M 1M M 0 4M 32 0 0 M 23 20 3
VYSVETLIVKY: 5
Pohlavi: M-muz, Z - zena
ZpUsob pfenosu:  HO - homosexualni / bisexualni ID - injekéni uZivatelé drog  IH - injekéni uzivatelé drog + homo/bisex.
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd HT - heterosexualni MD - z matky na dité
NO - nozokomidlni NE - nezjistény / jiny

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.
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Bartonella quintana coby vzacny puivodce infekéni endokarditidy

Bartonella quintana as a rare cause of infectious endocarditis

Jifi Navratil, Blanka Krausova, Katefina Kybicova

— Souhrn * Summary

rrrrr

ves Satni (Pediculus humanus corporis), ktery se vyskytuje u osob s dlouhodobé¢ velmi nizkym hygienickym stan-
dardem. Ve vzacnych pripadech mutize dojit ke kolonizaci srde¢ni vystelky bakteriemi Bartonella quintana a rozvoji
zivotu nebezpeéné infekéni endokarditidy. Hrozi zavazné poskozeni chlopné s naslednym srde¢nim selhanim, nebo
embolie tepny s nasledkem akutni poruchy prokrveni ptislusného organu (napf. u mozku cévni mozkova piihoda).
Zasadni je v€asna diagnostika onemocnéni, jejimz zlatym standardem je metoda nepiimé imunofluorescence (IFA).

Bartonella quintana is an aerobic gram-negative bacterium that causes trench fever. It is transmitted by the body
louse (Pediculus humanus corporis), which occurs in people with long-term very low standards of hygiene. In rare
cases, Bartonella quintana bacteria can colonize the heart inner lining (endocardium) and cause life-threatening
infectious endocarditis. This can lead to serious valve damage with subsequent heart failure or arterial embolism
resulting in acute blood supply failure to the affected organ (e.g., stroke in the brain). Early diagnosis of the disease

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(8): 252253

is essential, and the gold standard for this is the indirect immunofluorescence (IFA) method.

Klic¢ova slova: Bartonella quintana, endokarditida,
zakopova horecka, ves Satni, imunofluorescence

Key words: Bartonella quintana, endocarditis,
trench fever, body louse, immunofluorescence

Endokarditida je zanétlivé onemocnéni endokardu
(vnitini vrstva vystylajici srde¢ni dutinu), které nejcastéji
postihuje srde¢ni chlopné. Pfi¢ina mtze byt infekéni, nebo
neinfekéni. Infekéni forma (bakterialni, virova, nebo myko-

N

Pti zavazném poskozeni chlopné mize dojit k srde¢nimu
selhani. U infek¢ni formy se také tvofi tzv. vegetace, tedy
utvary tvorené fibrinovymi vlakny, krevnimi desti¢kami,
bilymi krvinkami, rozpadajicimi se cervenymi krvinkami
a bakteriemi, které mohou embolizovat a zpuisobit uzaver
nékteré tepny s nasledkem akutni poruchy prokrveni pii-
slusného orgénu (napf. u mozku cévni mozkova piihoda).
Lécba je narocna, vyzaduje dlouhodobou antibiotickou te-
rapii a Casto i chirurgické feseni, pti¢emz klicova je véasna
diagnostika a multidisciplinarni pfistup. [1]

Co se tyce bakterialnich pivodct infekéni endokardi-
tidy, tak jde nejCastéji o grampozitivni bakterie (> 90 %),
konkrétné stafylokoky (40—45 %), streptokoky (30-35 %)
a enterokoky (10 %). Podil stafylokokovych endokarditid se
zvysuje v populacich s €astéjsim vyskytem nitrozilni toxiko-
manie, podil streptokokovych endokarditid roste mezi lidmi

/ / aIni
il £ Normalni . |

,/ A aortalni chlopei
| \\
'. l \
\ |
\ | Aortalni chlopei
N\ | postizena
‘ / bakterialni
e o / endokarditidou

Obr. 1: Porovnani normalni aortalni chlopné a té postizené
bakterialni endokarditidou. [2]

se snizenou hygienou dutiny ustni. Gramnegativni bakterie
vcetn¢ skupiny HACEK (Haemophilus, Actinobacillus,
Cardiobacterium, Eikenella, Kingella) vyvolavaji dohro-
mady asi 5% endokarditid, houby <2 %. [3]

Vzacnym plivodcem infekéni endokarditidy, se kterym
jsme se ale v nasi laboratofi setkali nékolikrat béhem tohoto
roku i béhem let minulych, je i Bartonella quintana. Tato
aerobni gram-negativni bakterie je ptivodcem zdkopové

nus corporis).

Zakopova horecka byla popséana za 1. svétové valky,
kdy doslo k rozvoji epidemie v souvislosti se Spatnymi
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hygienickymi podminkami v zdkopech na bojisti. Jde o ho-
reCnaté onemocnéni provazené dal$imi nespecifickymi sym-
ptomy, jako jsou ztrata hmotnosti ¢i bolest hlavy. Mortalita
jenizka, ve vzacnych ptipadech ale miize dojit ke kolonizaci
srdec¢ni vystelky bakteriemi a rozvoji nebezpecné infekéni
endokarditidy.

Obr. 2: Ves Satni (Pediculus humanus corporis),
ektoparazit ¢lovéka. [4]

Podminkou pro vyskyt v§i Satni je dlouhodobé velmi
nizky hygienicky standard — neménéné a neprané spodni
pradlo, jez neni odkladano ani na noc [5]. Piipady akutni
nakazy Bartonella quintana, se kterymi jsme se v NRL pro
lymeskou borreliozu setkali, tak pochézi zejména z prostiedi
bezdomovci, ptfipadné injekénich uzivatelt drog. Setkali
jsme se ale i s pfipadem z prostiedi véznice.

Co se tyce laboratorni diagnostiky nakazy Bartonella
quintana, tak zlatym standardem je metoda nepiimé imu-
nofluorescence (IFA). Dostupné jsou kity, které soubézné
slouzi i k detekci Bartonella henselae, pivodei nemoci
z kociciho Skrabnuti. VySetfovany jsou IgG i IgM proti-
latky, bézna je zkiiZzena reakce mezi Bartonella quintana
a henselae.

V pocatku infekce byvaji ptitomny ¢asné IgM protilatky,
pozdéji v fadu dvou az tii tydnl prechazeji v dlouhodobé
IgG protilatky, které jsou zpocatku pfitomny ve vyssim titru
(3-4nasobny oproti zakladnimu titru dle konkrétniho kitu)
a postupné klesaji. Pfi pozitivnim vysledku IgG v zaklad-
nim titru nebo pfi izolované pozitivité I[gM protilatek je pro

potvrzeni akutné probihajici infekce potieba dodat parové
sérum s odstupem 10 az 21 dnti, u kterého by mélo dojit
k nasobnému nartstu titru IgG protilatek. Pokud hladina IgG
protilatek pretrvava v zakladnim titru i u parového odbéru,
tak se s nejvetsi pravdépodobnosti jedna o pretrvavajici pro-
tilatky nebo o nespecifickou reakci imunoglobulinti reaguji-
cich s povrchovymi antigeny gram-negativnich bakterii. [6]

Vyuzit se da také metoda PCR at’ uz z krve odebrané
ve fazi horecky, nebo u biopsie z napadené tkané (srdecni
chlopett). Uspé&snost ptimého priikazu bartonellové DNA je
v takovém pripadé velmi dobra, pfesto je tfeba mit na pa-
méti, Zze negativni vysledek nevylucuje infekei. Pozitivni
vysledek je pak konfirmovan sekvenaci, jez zpravidla urci
i pfesny druh bakterie.

Infekéni endokarditida zptisobena Bartonella quintana,
kterou prenasi ves satni, je sice vzacnym, ale velmi vaznym
onemocnénim, u kterého v poslednich letech v NRL pro
lymeskou borreliézu pozorujeme ¢astéjsi vyskyt. Klicova je
véasna diagnostika onemocnéni, proto je tieba pamatovat,
ze se s nim muzeme setkat i na naSem tzemi.

Jiri Navratil, Blanka Krausova, Katerina Kybicova
NRL pro lymeskou borreliozu CEM SZU
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Information from the NRL and research groups of the CEM

Co je horeéka Oropouche a hrozi nam v CR nakaza?
What is Oropouche fever and are we at risk of infection in the Czech Republic?

Michaela Spackova a kolektiv Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM, SZU

— Souhrn * Summary

reported in Europe, Canada, and the United States.
Zpravy CEM (SZU Praha). 2025; 34(8): 254-257

Pfipady horecky Oropouche v roce 2024 a zacatkem roku 2025 vyrazné vzrostly, pficemz v Latinské Americe
a Karibiku bylo hlaSeno témét 20 000 potvrzenych infekci, véetné Ctyi tmrti. Nejvyssi zatéz onemocnénim byla
zaznamenana v Brazilii, nasledované Peru a Kubou. Ohniska byla hlasena také v Panamé a Guyané, pfi¢emz im-
portované piipady jsou hlaSeny v Evropé, Kanad¢ i Spojenych statech americkych.

Cases of Oropouche fever increased significantly in 2024 and early 2025, with nearly 20,000 confirmed infections
reported in Latin America and the Caribbean, including four deaths. The highest disease burden was recorded in
Brazil, followed by Peru and Cuba. Outbreaks were also reported in Panama and Guyana, with imported cases

Kli¢ova slova: horecka Oropouche, virus OROV,
Bunyaviridae, pakomar Culicoides paraensi, komari

Key words: Oropouche fever, Oropouche virus, Bu-
nyaviridae, Culicoides paraensi midge, mosquitoes

Virus Oropouche (OROV) patii do rodu Orthobunyavirus
v rodiné Peribunyaviridae, séroskupiny Simbu (viry
Akabane, Manzanilla, Sathuperi, Shamonda, Shuni
a Simbu). Byl objeveny v roce 1955 pfi vySetiovani horec-
natého onemocnéni u lesniho délnika ve vesnici Vega de
Oropouche pobliz feky Oropouche v Trinidadu a Tobagu.
Izolovan byl v Brazilii v roce 1960. Od té doby se rozsifil
po Amazonii a dalSich ¢astech Stfedni a Jizni Ameriky.
Na ¢loveka se prendsi postipanim infikovanymi pakomary
a nekterymi komary. Virus je charakteristicky kulovitym
nebo pleomorfnim tvarem s primérem od 80 do 120 nm, je
obalen lipidovou membranou odvozenou od hostitele. Jeho
genom je segmentovany a sklada se ze tfi jednovlaknovych
fetézci RNA.

OROV zpusobuje vétsinou prudky nastup horecky
(38-40 °C) s bolesti hlavy (Casto silnou), zimnici, bolesti
svall a kloubil, dale nevolnost, zvraceni a makulopapu-
16zni vyrazku, kterd zacind na trupu a $ifi se do koncetin.
Vyskytnout se muize také infekce spojivek, prijem, silna bo-
lest bficha a hemoragické piiznaky (napf. epistaxe, krvaceni
dasni, meléna, menoragie a petechie). Az u 4% pacientt je
po pocateCnim hore¢natém stadiu zjist€no neuroinvazivni
onemocnéni (napf. meningitida a encefalitida), které se
projevi neurologickymi pfiznaky: intenzivni bolesti tylni

kosti, bolesti retroorbitalni nebo o¢ni, zavratémi, zmatenosti
nebo letargii, fotofobii, nuchalni rigiditou ¢i nystagmem.

Inkubaéni doba je obvykle 3-8 dnli. Onemocnéni vét-
Sinou trva 2—7 dnii. Vétsina nemocnych se z onemocnéni
zotavi sama, ale u nékterych pacienti se mohou objevit
zavazné piiznaky. Zhruba u 60 % pacientli se mtize po n€ko-
lika dnech objevit relaps. Unava, slabost a malatnost mohou
pretrvavat az mésic po zacatku onemocnéni. Pacienti se vSak
obvykle zotavi bez nasledkd, a to i v zavaznych ptipadech.

Pripady horecky Oropouche v roce 2024 a zacatkem
roku 2025 vyrazné vzrostly, pficemz v Latinské Americe
a Karibiku bylo hlaseno témét 20 000 potvrzenych infekei,
veetné Ctyf tmrti. Nejvyssi zatéZ onemocnénim byla za-
znamenana v Brazilii, nasledované Peru a Kubou. Ohniska
byla hlasena také v Panamé a Guyang, pfi¢emz importované
ptipady jsou hlaseny v Evropé¢, Kanadé i Spojenych statech
americkych.

OROV se v Americe §ifi extrémné rychle diky klimatic-
kym zménam (rostouci globalni teploté, zvySenym tthrnnym
srazkam a ménici se Urovni vlhkosti), odlesiiovani a urba-
nizaci. Tyto faktory spolu vytvareji idealni podminky pro
rozmnozovani pakomart a komard. Teplejsi klima urychluje
jejich zivotni cyklus, prodluzuje denni aktivitu a rozsituje
geograficky vyskyt: naptiklad do diive neendemickych ob-
lasti, jako jsou Karibik a jizni ¢ast Spojenych stat. Dalsim
klicovym faktorem jsou narast lidské mobility a globali-
zace. K rozsifeni horecky Oropouche pfispélo i uvolnéni
restrikci a nasledna prudka expanze cestovani po pandemii
covid19 v letech 2023-2024. Importované ptipady ukazuji,
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ze nakazeni cestovatelé neimysiné pfenaseji virus do diive
neendemickych oblasti, ¢imz se zvySuje pravdépodobnost
vzniku novych lokalnich ohnisek s naslednou potencialni
adaptaci na dal$i mozné vektory.

OROV ma dvoji cyklus pifenosu. Méstsky cyklus
probiha mezi lidmi a hmyzem a dominuji mu pakomari
Culicoides paraensi. Sylvaticky cyklus zahrnuje komary,
jako jsou Aedes serratus, Coquillettidia venezuelensis
a Culex quinquefasciatus a hostitelské obratlovce (primaty,
lenochody a snad i ptaky).

Niceni tropickych lest v Brazilii, Kolumbii a Peru pfi-
blizilo lidské populace k rezervoarim sylvatického viru.
Soucasné nepldnovana expanze mest v Latinské Americe
vedla k nartstu umélych vodnich nadrzi, které poskytuji
idealni zivnou plidu pro pfenasece nemoci. Vzhledem
k tomu, Ze venkovské obyvatelstvo migruje do méstskych
center, riziko trvalého pfenosu z ¢lovéka na ¢loveka v husté
osidlenych oblastech stale roste. Nedavné studie ukazuji,
ze RNA viru OROV mize pretrvavat ve spermatu az 58
dni, coZz vyvolava obavy z mozného sexualniho pfenosu.
Takové piipady sice dosud nebyly ptimo zdokumentovany,
avSak perzistence virové RNA v télesnych tekutinach od-
razi vzorce pozorované u jinych arbovird, jako je Zika. To
naznacuje, ze sexualni pfenos by mohl hrat roli i v udrzeni
cirkulace OROV mimo ohniska vyvolana vektory, zejména
v méstském prostiedi.

V soucasnosti dochazi ke zméné paradigmatu klinické
zavaznosti hore¢ky Oropouche. Ve srovnani s piredchozimi
ohnisky, kdy nebyla hliaSena Zadna imrti, neurologické
poruchy (jako jsou aseptickd meningitida a syndrom
Guillain-Barré), ani potencialni rizika vertikalniho
prenosu s anomaliemi plodu, je virus v sou¢asnosti kli-
nicky zavaznéjsi a tento jev je momentalné predmétem
vyzkumu. V odborné védecké literatufe byly popsany
tfi pfipady, kdy se po infekci virem Oropouche rozvinul
syndrom Guillain-Barré (GBS). VSichni tfi pacienti méli
akutni hore¢naté onemocnéni a vzorky pozitivni na virus
Oropouche (detekovano pomoci transkripcni polymerazové
fetézoveé reakce, RT-PCR). Nasledné se u nich 10-11 dni
po nastupu prvnich ptiznakt rozvinul GBS. Pacienti byli
hospitalizovani 3 az 4 tydny a byli propusténi bez zjevnych
nasledka. I kdyz se jedna o prvni zpravy o GBS po infekci
Oropouche, analogie s jinymi virovymi infekcemi, véetné
arbovirovych, existuje a souvislost je tedy pravdépodobna.
Duvodem téchto zmén miize byt reassortment — tj. sméso-
vani genti mezi riznymi kmeny OROV. Ten mohl pfispét
k vyssi virulenci, rychlejsi replikaci a vétsi adaptaci novych
kment mimo Amazonii. Vysledkem je vétsi klinicka za-
vaznost a snazs$i transplacentarni ptenos z matky na plod.

Lécba onemocnéni je vylucné symptomaticka (analgeti-
ka, hydratace, ptipadna hospitalizace). Aspirin a nesteroidni
antiflogistika se nedoporucuji kvtili riziku krvéceni. Ackoli
specificka 1é¢ba horecky Oropouche neexistuje, testovani
pacientl s podezienim na onemocnéni je doporucovano

za ucelem: stanoveni nejlepsiho postupu klinické 1écby
(napf. vyhybani se nesteroidnim protizanétlivym 1ékdm,
vyhybani se zbyteénym 1é€bam a zakrokim) a sledovani
pacienta na zavazné ptiznaky nebo komplikace. Je vhodné
poradentstvi ohledné pfenosu onemocnéni, napiiklad nut-
nosti vyhnuti se dal§imu postipani komary, darovani krve
ariziku mozného sexualniho pfenosu, a je nutné onemocnéni
nahlasit do systému pro sledovani infekénich onemocnéni
(v Ceské republice systém ISIN '). Systémy surveillance
zajistuji dalsi dalezité informace o tom, kde viry cirkuluji
a jaké je riziko infekce pro ostatni pacienty.

Od roku 2020 se vyrazné zlepsily surveillance a dia-
gnostika onemocnéni (naptf. v Brazilii pocet provedenych
testll vzrostl z nékolika stovek na desetitisice do roku 2024),
¢imz je zjistovano a nahlaSeno nasobné vice piipadi nez
diive. Laboratorni diagnostika zahrnuje piedev§im vyset-
feni pomoci reverzni RT-PCR. Dikazy o pfitomnosti viru
1ze detekovat ve vzorcich séra pouze béhem prvniho tydne
infekce: virus je kultivovatelny béhem prvnich né¢kolika dnti
infekce a ne déle nez 5. den. Nezivou virovou RNA vsak
1ze detekovat jeste nékolik dni poté, kdy zivy virus jiz neni
ptitomen. Ke konci prvniho tydne onemocnéni se zac¢inaji
tvofit protilatky IgM, nasledované protilatkami IgG. Pokud
se provadeji sérologické testy, mély by byt provadény vysoce
kvalifikovanym personalem a v laboratofich vybavenych
vhodnym bezpecnostnim zatizenim. Komer¢ni diagnostické
rychlé antigenni testy ani imunoanalyzy (napt. ELISA, imu-
nochromatografie) nejsou k dispozici. U neékterych pacientt
s horeckou Oropouche byly zdokumentovany abnormalni
laboratorni nalezy, véetn¢ lymfopenie a leukopenie, zvyse-
ného CRP (C-reaktivniho proteinu) anebo mirné zvysené
jaterni enzymy. V nékolika pfipadech byla hlaSena také
trombocytopenie. Mezi laboratorni specifika zaznamenané
v mozkomi$nim moku (CSF) u pacientl s neuroinvazivnim
onemocnénim patii pleocytdza a zvySena hladina proteinu.

Diferencialni diagnostika by méla zahrnovat dalsi arbo-
virova onemocnéni (napt. Dengue, Chikungunya, ZIKA),
ale i malarii.

Vyzkum vedouci ke zlepSeni diagnostickych metod
probiha, podobné jako i vyzkum sexualniho pfenosu a vy-
voj vakcin. Zkoumano je nekolik piistupti, véetné zivych
atenuovanych vakcin, chemicky inaktivovanych vakcin,
vakein na bazi DNA a vakcin s proteinovymi podjednotkami.
Slibnym kandidatem je ziva atenuovana vakcina odvozena
z oslabeného kmene OROV, BeAn19991, ktera prokazala
pozitivni vysledky ve studiich na zvifatech a bezpecnost
a ucinnost ve fazi I klinické studie se zdravymi dobrovol-
niky. Dal§im inovativnim pfistupem je vakcina vyuZzivajici
modifikovany virus vezikularni stomatitidy k dodani pro-
teinit OROV. Tato vakcina chranila pfed virem mysi, coz

I Hlaseni viech infekénich onemocnéni je v CR povinné
na zaklad¢ zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi a podle vyhlagky 389/2023 Sb. o systému epidemio-
logické bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni.

255



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2025; 34(8)

naznacuje jeji potencial pro aplikaci u lidi. O¢ekava se také,
ze pokroky v reverzni genetice védctim umozni modifikovat
geneticky material viru a vytvorit vakeiny, které vyvolaji
robustni a cilenou imunitni odpoveéd’. Poznatky z vyvoje
veterinarnich vakcin pfibuznych vird (Schmallenbergtiv,
Aino nebo Akabane virus), které tispésné snizily nebo
zabranily infekcim u zvitat, poskytuji dalsi informace pro
vyzkum vakcin OROV. Vyvoj vakciny vSak je komplexni
a musi zahrnout genetickou rozmanitost OROV a nutnost
Siroké ochrany proti vice liniim viru.

Dokud nebude k dispozici vakcina, zékladnimi preven-

tivnimi opatfenimi proti ptenosu OROV jsou:

Surveillance pienasect.

Environmentalni intervence — okenni sité, posttiky proti
komartim, kontrola ploch (i malych) se stojatou vodou,
a to 1 v pfipad¢ zazemi rodinnych domi z divodu eli-
minace mist, kde se mohou lihnout larvy. Standardni
moskytiéry jsou proti pakomarim méné ucinné, protoze
tento hmyz je maly a miZe prochazet siti. Naproti tomu
jemné moskytiéry a chemické insekticidy pouzivané
jako zbytkovy postiik na vnitinich a vnéj$ich sténach
zamotenych prostor se jevi byt ucinné.

Zvysovani povédomi vefejnosti a vzdélavani komunit
k osobni ochrané — pouzivani repelentii (obsahujicich
DEET, IR3535 nebo icaridin), a obleCeni s volnymi
dlouhymi rukavy a nohavicemi — zejména u osob, které
ziji ve vysoce rizikovych oblastech nebo do nich cestuji.

Zvysovani povédomi o onemocnéni u lékaiti — vedle
praktickych 1ékatt a infektologti by naptiklad také der-
matologové méli umét rozpoznat tyto infekce, zejména
u pacientti z endemickych tropickych oblasti.

Zdravotnicky personal by mél dodrzovat standardni
bezpecnostni opatfeni pro veskerou péci o pacienty
a laboratorni personal by mél dodrzovat standardni
laboratorni postupy.

Americké CDC vypracovalo ,,Prozatimni klinickéd do-
poruceni pro té¢hotné zeny s potvrzenym nebo pravdé-
podobnym onemocnénim virem Oropouche®. Téhotné
pacientky je tfeba informovat o moznych rizicich pro
plod, pokud zvazuji cestu do oblasti s hlasenym pie-
nosem viru Oropouche a nedoporucuje se jim cestovat
do oblasti s vystrahou tirovné 2 (https://wwwnc.cdc.
gov/travel/notices).

V soucasné dob¢ nebyly identifikovany zadné ptipa-
dy pfenosu viru Oropouche krevni transfuzi. Dokud
nebude o viru Oropouche znamo vice, americky Uiad
pro kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) doporucuje, aby
se osoby s diagndézou hore¢ky Oropouche poradily se
svym centrem pro odbér krve a zvazily, ze krev nebudou
darovat po dobu alespon 4 tydnd od ukonceni onemoc-
néni. Lidé, u kterych byla onemocnéni virem Oropouche
diagnostikovana kratce po darovani krve, by o tom méli
informovat své odbérové centrum.

Historicka osa a aktualni epidemiologicka situace:

Pfed rokem 2000 byla hldSena ohniska horecky
Oropouche v Brazilii, Panamé a Peru. Dilkazy o in-
fekci zvitat byly v tomto obdobi zaznamenany také
v Kolumbii a Trinidadu. V letech 2013 a 2015, pied
objevenim virl Chikungunya a Zika, byla Oropouche
druhym nejcastéj$im arbovirovym onemocnénim v Jizni
Americe (po Dengue).

Pred koncem roku 2023 byly hlasené piipady onemocné-
ni virem Oropouche omezeny na Jizni Ameriku, vétSinou
v blizkosti amazonského destného pralesa a Karibiku:
onemocnéni bylo jmenovité hlaseno v Brazilii, Bolivii,
Kolumbii, Ekvadoru, Haiti, Panamé, Peru, Trinidadu
a Tobagu, Francouzské Guyané a Venezuele. Od prosince
2023 vsak byly ptipady hlaseny i z jinych neendemic-

do té doby popséno.

V unoru 2024 Rio de Janeiro potvrdilo prvni ptipad
horecky Oropouche u muze, ktery se vratil z brazilského
statu Amazonas, coz signalizuje rozsifeni viru za hranice
jeho tradi¢nich ohnisek v Amazonas, Acre a Rondonii.
Soucasné Brazilie ¢elila t€zké epidemii hore¢ky dengue,
ktera v prvnich 2 mésicich roku 2024 piekrocila jeden
milion pfipadl. V cervenci 2024 pak Brazilie oznamila
prvni umrti na OROV na svéte, a to u dvou dfive zdra-
vych Zen ze statu Bahia.

V roce 2024 byla nejvyssi zatéz infekci OROV pozo-
rovana v Brazilii (13 785 pfipadl a vSechna ctyfi imrti
u dosud zdravych dospélych osob), Bolivii, Kolumbii,
Kub¢, Guyang, Peru a Dominikanské republice. Kromé
toho byly pfipady Oropouche hlaseny u cestovatelti vra-
cejicich se ze zemi s lokalnim pfenosem do Spojenych
statd, Kanady, Guyany, Spanélska, Itdlie a Némecka.
Brazilie v roce 2024 také hlasila pfipady mozného verti-
kalniho pfenosu s péti potvrzenymi vysledky (Ctyii umrti
plodu a jedna vrozena anomalie). Svétova zdravotnicka
organizace oznacila riziko §ifeni v takto postizenych ob-
lastech za vysoké a doporucila zlepsit dohled, laboratorni
diagnostiku a bezpe¢nost krevni transfuze.

Ve Spojenych statech se v roce 2024 prudce zvysil pocet
ptipadd horecky Oropouche. Ackoliv lokalni prenos ne-
byl potvrzen, pfitomnost kompetentnich pfenasecd, jako
je Culicoides paraensis v nékolika jiznich statech USA
vyvolava obavy z mozného budouciho §ifeni nakazy
v oblasti. CDC zduraziuje dulezitost véasné detekce,
povédomi o klinickém prabéhu a surveillance pienasect,
aby se zabranilo mozné endemicité viru.

V Evropé bylo do 1éta 2025 hlaseno pfiblizné 30 im-
portovanych pfipadi (do Spanélska, Itélie, Némecka,
na Kanarské ostrovy). Pacienti se vétSinou infikovali
béhem cest na Kubu ¢i do Brazilie. Jeden ptipad byl
importovan z Guatemaly. ECDC povazuje riziko se-
kundarniho lokalniho pfenosu v Evrop€ za velmi nizké,
protoze hlavni vektor prostiedi (Culicoides paraensis)
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neni v Evropé pfitomen. Némecky vyzkum Bernhard
Nocht Institute for Tropical Medicine naznacuje ,,nizkou
vektorovou kompetenci* Aedes albopictus pti teplotach
kolem 24-27 °C, tedy ptenos timto vektorem by byl
v naSich klimatickych podminkach extrémné neprav-
dépodobny. Pokud se vSak budou opakovat extrémni
viny horka, v jizni Evropé zustava teoretické riziko
budouci endemicity. Jiné evropské druhy komart tento
virus nesiii.

+  Ceska republika k 13. 8. 2025 nezaznamenala Zadny
ptipad horecky Oropouche. Nebyly hlaSeny ani impor-
tované ptipady.
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Mezikrajsky seminar epidemiologti 2025 - zprava z pracovni cesty
Inter-regional seminar of epidemiologists 2025 - report from a business trip

Monika Liptakova, Hana Orlikova, Iva Vickova

Ve dnech 13. 5.-15. 5. 2025 jsme se zucastnily
Mezikrajského seminate epidemiologd, ktery v Pardubicich
v hotelu Zlata Stika pofadala Krajska hygienické stanice
Pardubického kraje. V organizovani seminafe se tradi¢né
stfida jeden z 5 kraji (HI. mésto Praha, Kralovéhradecky,
Liberecky, Pardubicky a Ustecky). Program a logistiku
seminaie letos zajistily MUDr. Jana Dankova, MUDr. Olga
Hégrova, Ing. Iva Libiakova a Mgr. Jana Nedbalova.
Utastniky seminafe za organizatory piivital feditel mist-
ni KHS Mgr. Lukas Kristl, MUDr. Jana Dankova a dale
prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc. za Spole¢nosti pro epide-
miologii a mikrobiologii CLS JEP (SEM CLS JEP). Hejtman
Pardubického kraje JUDr. Martin Netolicky, Ph.D. a hlavni
hygieni¢ka CR MUDr. Barbora Mackova, MHA se omluvili
z divodu jinych pracovnich povinnosti. Akce byla odborné
garantovana SEM CLS JEP a zastitu nad konanim akce
poskytl hejtman Pardubického kraje.

Kazdy den seminafe byl sestaven ze dvou odbornych
blok, ve kterych celkem zaznélo 45 prezentaci. Na semi-
nafi bylo zverejnéno 8 posterti véetné projektu SCOPE-IS.
Mgr. VI€kova z oddéleni biostatistiky ve svém posteru
poukézala na nejcastéjsi chyby, které se vyskytuji pfi
vykazovani onemocnéni v Informaénim systému infekc-
nich nemoci (ISIN) v roce 2024 a predstavila algoritmy
vykazovani nékterych diagnédz ptipravenych na oddéleni
biostatistiky a epidemiologie, které maji napomoci vyssi
validité vykazovanych dat.

Na konci jednotlivych blokd se uskutec¢nila dis-

kuse ke vSem prednaskdm. MUDr. Orlikova spolecné
s MUDr. Maresovou vedly zavérecny blok.

Prvni den odborného programu byl zaméfen prevazné
na projekt SCOPE-IS (celkem 4 pfednasky), problematiku
prevence HIV/AIDS a STI, prezentace byly déle vénovany
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virové hepatitidé typu A a problematice obtizného pacienta
s tuberkulézou. Celkem bylo pfedneseno 13 ustnich pre-
zentaci. V prvni piednasce Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS) Dr. Blaha a Ing. Tkagova struéné
predstavili projekt automatizovaného hlaSeni infek¢nich
nemoci do registru ISIN a vytvoreni systému vcasného
varovani v ramci ISIN, tzv. projekt ,,SCOPE-IS*. Do kon-
sorcia jsou zapojeni UZIS (hlavni fesitel), MZ CR a SZU;
projekt se sklada z 3 pracovnich balick: WP1 koordinace,
WP2 rozvoj a posileni systému véasného varovani (EWS)
a WP3 metodologie a vzdélavani.

Elektronické hlaseni infekénich nemoci od PL, PLDD
a z nemocnic predstavil Mgr. Kubat a uvedl, Ze sbér dat
z primarni péce se planuje zah4jit od 7/2025 a plosné hlaseni
infekénich nemoci a SARI z nemocnic do ISIN (primérni
hlaseni a ukonéeni hospitalizace) se planuje od ledna 2026.
Hlaseni laboratornich vysledkut se vénoval Dr. Klimes, kde
pfipomnél rezortni identifikator pacienta (RID), ktery se
bude vyuZivat i pro cizince. Systém hlaSeni bude nastaven
na atributech: material, agens, metoda; pocita se s klasifikaci
SNOMED, LOINC a MKN-11; laboratorni metody se budou
hodnotit kvalitativné i kvantitativng, predpokladané spusténi
pilotniho provozu 1.10.2025; do budoucna je v planu vyuziti
elektronické laboratorni zadanky.

Implementaci hlaseni v ISIN z pohledu uzivatele KHS se
vénoval Ing. Brauner, ktery uvedl, ze KHS rozhodne, jestli
z EWS hlaseni vznikne ISIN ptipad. Hlaseni ptijde do ISIN
na KHS podle mista bydlisté pacienta, dle udaji, které vyplni
1¢kat. Dr. MareSova HSHMP reagovala, Ze je nutné vytvofit
zasilani hlaseni do ISIN také na uroveii UP KHS. Zminil, ze
na navrzich reportii se pracuje se SZU a také probihaji kon-
zultace s n€kterymi KHS. V ramci projektu ukazal navrhy
nékterych vizualizaci nového systému v ISIN. Informace
k projektu SCOPE-IS jsou dostupné na webovych strankach:
https://scopeis.uzis.cz/.

Be. Stupka ze SZU seznamil ucastniky s projektem
»Hrou proti AIDS*, ktery probiha na zakladnich skolach
v celé CR a dale s vysledky dotaznikového Setieni mezi
7aky ZS a metodiky prevence na ZS vénované problematice
HIV. Vzhledem k situaci na Ukrajiné (17x vyssi incidence
nez v CR), hra byla pielozena do ukrajinitiny, aby bylo
mozné oslovit i ukrajinské ziky v CR. Dr. Kubéatova ze
SZU v piednasce ,,Aktualni vyzvy v oblasti prevence HIV/
AIDS* struéné zminila historii laboratorniho testovani HIV
v CR, dale uvedla, ze problémem v CR jsou pozdni zichyty
nemoci, proto je dilezita edukace osob v riziku, véetné¢ MSM
komunity. Cilem UNAIDS kritérii je, aby 90 % osob védélo
o své HIV+ do roku 2027, proto se v CR ,,hleda* cca 800
osob (z toho 300 z Ukrajiny se statutem doc¢asné ochrany),
které nevi o své HIV+. Zdlraznila ptinos akce ,,Evropsky
tyden testovani na HIV a hepatitidy* (17.-24.11.2025).

Dr. Stuchlik primaft kozniho odd. Pardubické nemocnice
ptedstavil projekt prevence STI v okrese Pardubice, kdy
organizuji interaktivni prednasky pro SS a gymnazia véetné

dotaznikovych Setfeni. Na zavér piedstavil kazuistiku 17leté
cizinky z Bulharska s kapavkou, kdy situace se musela fesit
ve spolupraci s Policii CR. Dr. Halami¢kova z infekéniho
odd. Pardubické nemocnice prezentovala nardst poctu
invazivnich forem streptokokového onemocnéni na jejich
pracovisti, kdy zminila, Ze od r. 2008 v jejich nemocnici
probiha surveillance infekci krevniho feciste, v 94 % se jedna
o komunitni infekee, 75 % pacientd umira do 24h od pfijmu,
72 % kment je citlivych na ATB.

Dr. Simtinkova KHS Usteckého kraje prezentovala vy-
bornou spolupraci mezi organizacemi pfi feSeni epidemie
VHA na Sluknovsku (Dolni Poustevna), kdy onemocnélo 19
osob z 227 exponovanych (AR 8,37 %), postexpozicné bylo
naockovano 36 osob v rodinach a 168 v détskych kolekti-
vech. Epidemicky vyskyt VHA v Libereckém kraji od r. 2024
prezentovala za piislusny KHS Dr. Hausenblasova, kdy one-
mocnélo 136 osob a sekvenaci viru VHA byly prokazany 2
subtypy. Dale prezentovala cluster VHA z chaty Poslanecké
snémovny v Harrachové, kdy navzdory postexpozi¢ni pro-
fylaxi onemocnélo 8 déti (z 257) a 12 dospélych (z 229).

Bc. Ceé¢ z KHS Libereckého kraje predstavila vysledky
dotaznikového Setfeni, kdy oslovila 75 transfuznich oddéleni
a 8 plazmacenter ohledné provadéni testovani darcti krve
v souvislosti s vySetfenim na virové hepatitidy. Zajimava
byla informace, ze CR dodava na mezinarodni trh cca
750 000 litra plazmy ro¢né, coz pokryva 1/3 dodavky v EU!,
pfi¢emz se plazma v CR nezpracovéava.

Dr. Dankova z KHS Pardubického kraje poukazala
na téméf netesitelnou situaci obtizného a nespolupracujiciho
pacienta s TBC s problémem dodrzet izolaci. S vyjimkou
hlidky Policie CR Zz4dna jina instituce nepomohla zdravot-
niktm, jak fesit tuto situaci. Chybi civilni deten¢ni zafizeni,
rozhodnuti KHS nebylo vykonatelné a neexistuje zadna
metodika MZ CR pro tuto oblast. Kazuistiku obtizného
pacienta s TBC dokongila Be. Patzeltova z KHS Usteckého
kraje, kde mél pacient bydlisté, poté struéné predstavila ak-
tivity K center z Usteckého kraje, jako jsou, napf. vymeénné
programy injekcnich jehel a stiikacek u IDU, testovani
ze slin a kapilarni krve, edukativni programy vybranych
infekénich nemoci.

Druhy den byl zahajen interaktivnim sdélenim Moniky
Jelinkové s nazvem ,,Aby prvni pomoc nebyla posledni®.
Prezentace byla doplnéna praktickymi ukazkami ze stra-
ny studentek stfedni zdravotnické Skoly a dobrovolnikti
z tad Ucastnikt. Piednasejici podala informace o postupu
pii pfivolani zachranné sluzby na lince 155 nebo pies
¢islo integrovaného zachranného systému 112. Hovoftila
o aplikaci ,,Zachranka®. Shrnula zasady prvni pomoci
pii zastavé srde¢ni Cinnosti, pravidla laické neodkladné
resuscitace u dospélych a u déti. Upozornila na moznost
pouziti AED (automaticky externi defibrilator), ktery byva
umistén na nékterych vetejnych a frekventovanych mistech.
Rovnéz byly shrnuty postupy pomoci pii vdechnuti ciziho
télesa, krvaceni a alergické reakci. Ucastnici konference si
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mohli vyzkouset své dovednosti na modelech pro resuscitaci
dospélého a ditéte.

Bc. Radka Kovarova z KHS Libereckého kraje hovotila
o ¢tyfech norovirovych epidemiich, které se v prubéhu roku
2024 vyskytly v nékolika zatizenich v okrese Ceska Lipa
— v domové pro seniory, vézenské akademii ve Strazi pod
Ralskem, v Alzhaimer home a v Nemocnici. Attack rate
dosahl nékde az 42 %. Priznaky se projevily u klientti i per-
sonalu, pfiznaky byly pfevazné mirné az stfedné t€zké, doslo
vsak k jednomu umrti u seniora. Laboratorni diagnostika ze
vzorki stolice byla provadéna pomoci imunochromatografie,
PCR a elektronovym mikroskopem. Opakované byl uréen
Norovirus GII. Epidemiologické Setfeni odhalilo nedostatky
v nékterych zafizenich.

MUDr. Eva Beranova a Mgr. Dana Matykova z KHS
Hradec Kréalové pripravily prezentaci s nazvem Cerné dny
v hotelu Cerna Bouda na Cerné hote. Popsaly epidemii
norovirovych gastroenteritid s propagovanym prub&hem,
kterd od 10. do 27. tinora 2025 postihla i€astniky tii turnust
lyzatskych kurzti v Janskych Laznich ze Sesti Skol z nékolika
kraji. Onemocnéni s mirnymi pfiznaky postihlo celkem 88
osob (45 chlapct, 38 divek, 5 dospélych muzi), celkovy
AR byl 30%. Elektronovym mikroskopem v SZU ze vzorku
stolice byly uréeny Caliciviridae. Zdroj nebyl jednoznaéné
objasnén. Naklady na opakované Setfeni v ohnisku nakazy
a vysetfeni vzorkl byly vycisleny na 68 764 K¢. Byly zjis-
tény nedostatky ve stravovacim provozu, voda ze studny
jevila znamky znecisténi, virus vSak prokazan nebyl.

Prof. MUDr. Petr Pazdiora, CSc. zjistoval, ze 80 labo-
ratofi provadi diagnostiku norovird, vétsina imunochroma-
tograficky. MUDr. Monika Hausenblasova z KHS Liberec
doplnila zkuSenosti pfi Setfeni norovirovych epidemii
na horskych chatach, kde castym zdrojem nakazy je konta-
minovany mistni zdroj pitné vody.

Bc. Jaroslava Bezdééna z HS hl. m. Prahy popsala priibéh
a epidemiologické Setfeni u hromadné alimentarni intoxi-
kace histidinem u navstévnika jedné prazské restaurace
po poziti nepropeceného steaku z tunaka. Bylo pfipraveno
19 porci a vydano 18. Osetfeno bylo celkem 11 osob, z toho
5 hospitalizovano. Prvni pfiznaky nastaly u nékterych jiz
po 15 minutéach, zarudnuti, otoky, cefalea, diplopie, prijem,
nauzea, zvraceni, vertigo. Lékatka z VFN ihned upozornila
restauraci, aby nevydavali obédy a informovala HS hl. m.
Prahy, ktera okamzité zah4jila Setfeni v ohnisku. Mistnim
Setfenim byly zjistény nedostatky pti skladovani a ptipraveé
jidla. Laboratorné ve vzorku stravy byl detekovan histamin
5470/kg (limit do 200 mg/kg). Udé€lena pokuta 100 000 K¢.

MVDr. Veronika Vlasdkova v diskusi doplnila, ze SVS
vySetiuje v ramci dozoru potraviny s obsahem histidinu,
veéetné mrazenych tunakd, jehoz ,,Cerstvost™ je nékdy uméle
imitovana napt. kyselinou askorbovou.

Ing. Terezie Arnoldova, Ph.D. ze SZU poskytla ucele-

ny ptehled o Cinnostech v oblasti deratizace a dezinsekce
v ochran¢ vetejného zdravi. Problematiky se tyka § 55-§ 61

zakona €.258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi. Na rozdil
od EU, v CR jsou tii trovné $koleni pracovniki: 1. zdkladni
kurz, 2. mistrovsky kurz a 3. toxicky kurz. NRL pro DDD
SZU poskytuje expertizu o oblastech odborné piipravy,
monitoringu vyskytu Skidca (klistata, komati, mouchy,
hlodavci), determinace $kidcl, odborného poradenstvi,
testovani biocidnich pfipravka (insekticidd — PT18, repe-
lentt — PT19), pfipravuje metodické pokyny (deratizace,
Sténice domaci). V posledni dobé zaznamenali zvySeny
zajem o oblast DDD.

Be. Katetina Vidnerova z KHS Usteckého kraje, UP
Dé&¢in, hovotila 0 DDD ve vylougené lokalité Stuknov, kde
Casto fesi vyskyt Sténic, §vabti a hlodavct v bytech. Uvadéla
priklady z praxe napf. na sidlisti Slunecnice, spolupraci
s organizaci ,,Cisty Sluknov pro viechny“. Nasledné se
diskutovalo o problémech pfi Setfeni v ohnisku, ne/moznosti
vstoupit do objektu, kam nelze vstoupit bez vlastnika, rozdil-
ném pravnim vykladu v riznych krajich, naro¢né administra-
tivni zatézi. Sténice jiz neni povazovéana za epidemiologicky
nevyznamnou, ale naopak vzhledem k mozné nésledné
stafylokokové ¢i streptokokové infekci v rané. Doporucené
postupy pro desinsekci jsou v metodickém pokynu.

Dana Knedlikova z KHS Usteckého kraje, UP
Litoméfice, ptripravila zajimavou a rozsédhlou pfednasku
,Umrtnost v 19. stoleti aneb hygiena a ockovani na prv-
nim misté*. Hovofila nejen o vyskytu infekénich nemoci
od roku 1800 do 1900, ale i o socioekonomickych a kul-
turnich podminkach v regionu, rozvoji primyslu, demo-
grafickém vyvoji, podvyzivé obyvatelstva, nevyhovujici
kvalit€ pitné vody, pfistupu ke zdravi, moznostech a vyvoji
tehdejsiho zdravotnictvi, hla§eni nemoci, o¢kovani apod.
Patrala v matrikach, v knihdch zemfielych. V 19. stoleti
nejvyssi umrtnost z riznych ptic¢in byla u kojencti a malych
kuléza. K vrcholim umrtnosti ptispély epidemie cholery,
tyfu, pravych nestovic, uplavice, tuberkuloézy a dalSich
plicnich onemocnéni.

MUDr. Pavel Slezék z Ockovaciho centra Pardubice
a Hradec Kralové shrnul své zkusenosti z ordinace pro oc-
kovani pred cestou do zahrani¢i. Soucasné trendy svédci pro
opétovny narist cestovani (po covidové pauze). Cestovatelé
sméfuji vice do jihovychodni Asie, zapadni Afriky, Konga
i Karibiku. Pfi cestovani na posledni chvili cestovatel ¢asto
nestihne doporuc¢ena ockovani. Prednasejici ptehledné uvedl
proti bfisnimu tyfu, horecce dengue, chikungunya (neni
v CR k dispozici), vztekling, poliomyelitis, nelze opomijet
i o¢kovani proti chiipce, meningokoku, klistové encefa-
litidé, HPV a MPOX. Hovofil o antimalarické profylaxi.
Lékari KHS mohou ockovat pod kdédem odbornosti 008,
kéd vykonu 02125.

Prof. MUDr. Petr Pazdiora prezentoval Sanofi-ockovani
proti chiipce, uved! rizika onemocnéni chiipkou a ochranny
efekt ockovani. Od roku 2022 je pouzivana EFLUELDA,
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vakcina s adjuvans, které potencuje ochranny efekt proti one-
mocnéni a hospitalizaci cca o étvrtinu. Od piisti sezony 2025/26
bude vyrabéna trivalentni vakcina. Prookovanost v CR dle
poctu distribuovanych vakein byla 7,8 % v roce 2023 a 7,6 %
v roce 2024, nicméné v registru ockovanych UZIS chybi cca
90 tisic davek, coz by snizilo proo¢kovanost na 6,7 %.

Jakub Béaca ze spolecnosti Clean Life informoval o dez-
infekénich pfipraveich a jejich testovani dle EN v ramci
,»Clean Life“. Je potfeba zajistit ucinnost, dodrzovani le-
gislativy, bezpecnost pacienttl i personalu, diveéryhodnost
a odpovédnost. Faze 1 je zakladni laboratorni testovani, faze
2 stupen 1 jsou testy simulujici praktické podminky a faze
2 stupeii 2 jsou testy v realnych podminkach. Dezinfekce
dle druhu je na ruce, na plochy a povrch, nastroje, sanitarni
zafizeni a odpady a dezinfekce vzduchu. Kromé jiné doku-
mentace jsou pro uzivatele v¢etné zdravotnickych zafizeni
pottebné bezpecnostni listy.

Petra Boehmova z firmy ECOLAB seznamila piitomné
s produktovymi zménami v portfoliu ECOLAB, divize
Healthcare. Zpiisiuji se normy, mj. pro testy faze 2 stupné 2.
0Od 1. 7.2025 budou platné nové normy EN17126 a EN17846.
Probrala postupné souvisejici zmény v aktualni nabidce
dezinfek¢nich pripravkl firmy, dle druhti a i¢innych latek.

Posledni den seminaie zaznélo 12 pfednasek.
Prof. Pazdiora z Lékaiské fakulty v Plzni piednesl kom-
pletni aktualni informace k onemocnéni RS virem. Zminil
citlivéjsi a hojné pouzivanou metodu PCR i méné citlivou
a ustupujici metodu prikazu antigenu. Shrnul klinické pro-
jevy, které jsou spolecné mnoha onemocnénim, a zdiraznil
nemoznost diagnostikovani onemocnéni bez laboratorniho
vySetieni. Dale poukazal na rizika u nejpostiZzenéjsi vékové
skupiny do 1 roku véku a také seniorti a moznosti predcha-
zet onemocnéni ockovanim, které by bylo vhodné zavést
u vSech novorozencd.

Druha piednaska od Dr. Vlasékové ze SVS Praha pfinesla
téma nového Provadéciho nafizeni komise EU 2025/179,
které pro veterinarni spravu znamena WGS testovani 5 agens
(Salmonella enterica, L. monocytogenes, E. coli, Campylobacter
Jejuni a coli) a to z potravin, zvitat, krmiv i prostfedi. Bude se
jednat o paralelni hlasici systém k jiz nastavenému huméannimu
hlaseni a o jejich propojeni. Dr. Zavadilova z NRL pro pertusi
prednesla vysledky WGS vzorkt bordetel dodanych v letos-
nim epidemickém roce a vyslovila prosbu o zasilani dalsich
izolatt. Dr. Bohac¢ova z KHS Jihomoravského kraje prednesla
kazuistiku piipadu spalnic¢ek jako sekundarniho onemocnéni
importované infekce z Vietnamu, kterd vSak nebyla diagnos-
tikovana ani nahlasena a az v navaznosti na toto onemocnéni
byl zdrojovy pfipad aktivné vyhledan. Dr. Ulman (KHS
Kralovéhradeckého kraje) ve své prednasce shrnul veskera data
k onemocnéni spalnickami véetné doporuceni pro ockovani.
Dr. Patrasova (KHS Usteckého kraje) sezndmila publikum se
systémem hlaseni epidemii v CR a nasledné do systému EFSA
a konkrétné zminila spravny piistup na epidemiich v Dansku,
Svédsku a v Usteckém kraji.

Za oddéleni epidemiologie pfednésela Dr. Orlikova
téma ,,Spoluprace s ECDC - interakce, aktudlni vyzvy,
moznosti vzdélavani“, kde zminila jednotlivé role ve vztahu
k ECDC (Management Board, Advisory Forum, National
Coordinator, National Focal Points, Operational Contact
Points), odborné sit¢ ECDC, pfipomnéla hlaseni narodnich
dat do TESSy, nyni EpiPulse a na zavér pozvala G¢astniky
na konferenci ESCAIDE 2025, které se kona hybridné
(ve Varsave) a Gcast je bez registracniho poplatku.

Po prestavce pokracoval druhy blok prednasek, ktery
otevfela Dr. Sirdkova (Univerzita obrany, Hradec Kralové)
tématem nosiéstvi N. meningitidis v populaci a zejména
u nové nastupujicich vojakti z povolani do vycvikového
stiediska demonstrované na studii prob&hlé v letech 2020 —
2023 v této komunité. Nasledovala bohata diskuse k tématu
od prof. Pazdiory i vedouci NRL pro meningokokové nakazy
Mgr. Okonji. Dalsi velmi zajimavou kazuistiku pfednesla
Dr. MareSova a to k ptfipadu nepotvrzené infekce kravskymi
nestovicemi u dvou osob pracujicich v chovu potkani.

Tteti pfednaskou Dr. Liptakova piipomnéla surveillance
Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (CJN) véetné nékolika za-
hrani¢nich studii (Francie, Japonsko, Némecko) a seznamila
posluchace s piehledem epidemiologickych dat CIN v CR
hlasenych do ISIN za obdobi let 2018-2024. V ramci roz-
sahlé diskuse k CIN zaznélo nékolik podnétu a dotazl. Jan
Uhlit (KHS Ustecky kraj) hovofil k tématu echinokokozy.
Shrnul obecné informace a demonstroval na konkrétnich
ptipadech dulezitost vcasné diagnostiky a 1écby. Posledni
prednaskou Mezikrajského seminafe epidemiologli 2025
bylo sdéleni Dr. Prichové z KHS Plzenského kraje, ktera
se podélila o praktické zkuSenosti s praci epidemiologa
a protiepidemickymi opatfenimi v souvislosti s vyskytem
aviarni influenzy ve velkochovu driibeze.

Na zavér seminafe zaznélo, ze podobné akce jsou
velmi dilezité pro vyménu zkuSenosti a navazovani kon-
taktl. V zavérecném kole dékovani hlavni organizatorce
Dr. Dankové se vysttidaly feditelky protiepidemickych
odbort zbyvajicich ctyt KHS, které se podileji na organizaci
seminaiu: Dr. Patrasova, Dr. Beranova, Dr. Hausenblasova
a Dr. Maresova a také prof. Pazdiora, ktery pfipomnél nut-
nost registrace na ¢ervnovy seminaf oCkovani v Lékaiském
domé a zminil dalsi planované akce: KMINE 2025
a Pecenkovy dny v kvétnu 2026 v Ostravé.

Ucastnikiim byl zaslan odkaz na materialy ze seminafe.
Dovolujeme si touto cestou vyjadiit velké podékovani or-
ganizatorkam za skvélou pfipravu mezikrajského seminare
a téSime se na setkdni v roce 2026 v Praze.

Vypracovaly: MUDr. Monika Liptdkova,

MUDr. Hana Orlikova,

Oddéleni epidemiologie infekcnich nemoct, CEM, SZU
Mgr. Iva Vickova, Oddéleni biostatistiky SZU

260



INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST szU

Pripady iatrogenniho botulismu a jak jim prfedchazet

Cases of iatrogenic botulism and their prevention

Michaela Spackova, Monika Liptakova

— Souhrn * Summary

latrogenni botulismus pfedstavuje vzacnou, ale zdvaznou formu botulismu vznikajici v souvislosti s 1ékafskymi ¢i
estetickymi zakroky. Je zptisoben aplikaci botulotoxinu, ktery je jinak Siroce vyuzivan v neurologii, oftalmologii
i estetické medicin€. Pfi prekroCeni bezpecné davky, pouziti nevhodného piipravku nebo neregulovaného postu-
pu vsak mize dojit k rozvoji toxického Gcinku. V poslednich letech je tato problematika stale castéji sledovana
v souvislosti s nelegalnimi nebo neodborné provadénymi estetickymi vykony. Zavaznost onemocnéni spociva
v potencialu vyvolat celkové neuromuskularni pfiznaky s moznym ohrozenim zivota. Vyskyt iatrogenniho botu-
lismu proto zdiraziuje potiebu piisné regulace, spravného pouzivani schvalenych preparati a povédomi odborné
vefejnosti o tomto riziku. Tento ¢lanek struéné shrnuje neddvné mezindrodni udalosti, dostupna epidemiologicka
data, zakladni obecné informace a doporuceni pro prevenci.

latrogenic botulism is a rare but serious form of botulism that occurs in connection with medical or aesthetic pro-
cedures. It is caused by the administration of botulinum toxin, which is otherwise widely used in neurology, oph-
thalmology, and aesthetic medicine. However, exceeding the safe dose, using inappropriate products, or applying
unregulated techniques may lead to toxic effects. In recent years, this issue has been increasingly associated with
illegal or improperly performed aesthetic interventions. The severity of the condition lies in its potential to cause
generalized neuromuscular symptoms with possible life-threatening consequences. The occurrence of iatrogenic
botulism therefore highlights the need for strict regulation, proper use of approved preparations, and awareness
of this risk among healthcare professionals. This article briefly reports on recent international events, available

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(8): 261-264

epidemiological data, general background information, and recommendations for prevention.

Kli¢ova slova: botulismus, iatrogenni botulismus,
surveillance

Key words: botulism, iatrogenic botulism, surveil-
lance

UVOD

latrogenni botulismus pfedstavuje vzacnou, ale zavaznou
komplikaci terapeutickych a estetickych aplikaci botuloto-
xinu (BoNT). V poslednich letech pribyva hlaSeni ptipadt
spojenych zejména s neregulovanymi estetickymi zakroky
mimo zdravotnicka zafizeni.

MEZINARODNI SITUACE

Velka Britanie. V Anglii byl v roce 2025 zaznamenan
vysoky pocet ptfipadd iatrogenniho botulismu po estetic-
kych zakrocich zahrnujicich aplikaci injekEnich piipravkt
s botulotoxinem.

Mezi 4. Cervnem a 28. Cervencem 2025 bylo identi-
fikovano celkem 43 klinicky diagnostikovanych pfipada
napii¢ péti regiony. VétSinu pripada tvofily zeny (n =
38; 88 %). Vekové rozpéti pacientl se pohybovalo od 25
do 82 let (median 41 let). Nejvice postizeny byly vékové
skupiny 30-39 let (n = 17; 40%) a 40-49 let (n = 14; 33
%). Klinické projevy zahrnovaly potize s polykanim,

nesrozumitelnou fe¢ a potize s dychanim vyzadujici respi-
racni podporu. V nékolika ptipadech bylo nutné terapeutic-
ké zavedeni umélé plicni ventilace. Celkem 31 osob (72 %)
bylo hospitalizovano, z toho osm na jednotce intenzivni
péce. Pripady se vyskytly zejména v severovychodni Anglii
(East of England a East Midlands).

Dne 18. cervence 2025 vydala UK Health Security
Agency oficialni varovani. Nasledné vySetfovani proka-
zalo, ze $lo o aplikaci nelegalnich nebo neschvalenych
,botox-like* produktti, pravdépodobné pochazejicich
od neautorizovanych prodejct. Tam, kde byly informace
dostupné, byla vétSina pacientl injikovana pfipravky
vyrobenymi v Jizni Koreji, které nejsou ve Spojeném
kralovstvi licencovany.

V ptedchozich 12 mésicich v Anglii jiny pfipad iatro-
genniho botulismu po aplikaci botulotoxinu zaznamenan
nebyl.

Australie. V Australii bylo Ministerstvem zdravot-
nictvi Nového Jizntho Walesu (NSW Health) 24. ledna
2025 vydano upozornéni pro vefejnost, aby si nechala
aplikovat estetické injekce proti vraskdm pouze od auto-
rizovanych lékatt. Toto prohldseni navazovalo na pripad
botulismu u zeny v Sydney. Této Zen¢€ byla v prubéhu dvou
tydnl pfed onemocnénim podéana injekce proti vraskam,
a to v obytném domé od jiné osoby. Zena musela byt
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1é¢ena na jednotce intenzivni pée v nemocnici v Sydney.
V Australii byly za poslednich 12 mésict (tj. do 24. ledna
2025) hlaseny nejméné tfi ptipady podezieni na botulismus
po aplikaci neschvalenych estetickych injekei. Ptiznaky
se pohybovaly od mirnych potizi az po t&zké respiracni
selhani.

Turecko. V Turecku doslo v unoru a bieznu roku 2023
k vyznamnému vyskytu iatrogenniho botulismu, ktery byl
spojen s aplikaci intragastrickych injekci BoNT; od konce
unora 2023 do 10. bfezna 2023 bylo v Turecku hlaseno 53
ptipadii botulismu, pravdépodobné iatrogenniho ptvodu.
Dalsi podobné ptipady byly hlaseny v té dobé z Némecka
(12), Rakouska (1) a Svycarska (1). U viech pacienti byla
mezi 22. Gtnorem a 1. bfeznem 2023 provedena lékaiska
intervence zaméfena na snizeni té€lesné hmotnosti ve dvou
soukromych nemocnicich v Istanbulu a Izmiru. Klinické
projevy se pohybovaly od mirnych neurologickych obtizi
az po tézké formy s respiraéni insuficienci. Nékolik pacien-
ti muselo byt hospitalizovano, vcetné piijeti na jednotky
intenzivni péce, kde byla nezbytna aplikace botulinového
antitoxinu a podpora vitalnich funkci. Podle némeckych
zdravotnickych Gfadi se u némeckych pacientt jednalo
o podani vysokych davek BoNT, pohybujicich se v rozmezi
1000 az 2 500 jednotek. Setieni tureckych zdravotnickych
uradi prokazalo, Ze $lo o pouziti licencovaného ptipravku
BoNT mimo schvélené indikace. Odpovédna oddéleni
obou klinik byla k 1. bfeznu uzaviena a od té doby nebyly
hlaseny nové piipady.

Podle Evropského stfediska pro kontrolu a prevenci
nemoci (ECDC) se jedna o nejvétsi mezinarodni ohnisko
iatrogenniho botulismu zaznamenané v Evropé v posled-
nich letech, které soucasné poukazuje na rizika spojena
s tzv. 1€katskou turistikou a zdkroky provadénymi mimo
standardni medicinské indikace.

Kypr. Na Kypru byl v roce 2024 zaznamenan jeden
pfipad iatrogenniho botulismu po aplikaci botulotoxi-
nu typu A (BoNT-A) pro 1é¢bu palmarni hyperhidrozy.
Pacientka byla hospitalizovana s progresivnim klinickym
stavem napodobujicim myasthenia gravis. Pfiznaky zahr-
novaly slabost, potize s polykanim, poruchy teci a dvojité
vidéni. Pfipad byl spojen s nelegalni aplikaci BONT mimo
schvalené indikace.

Injekce botulotoxinu se k 1é¢b¢ hyperhidrozy pouzivaji
bézné. Jejich aplikace je obvykle povazovana za bezpec-
nou. Vyskyt botulismu po podani BoNT je vzacna, ale po-
tencialné zavazna komplikace, zejména pii uziti nevhodné
vysokych davek nebo pouziti neschvaleného ptipravku.

Dalsi piipady v Evropé. Za rok 2023 bylo nahlaseno
celkem 87 ptipadl botulismu souvisejicich s intragastric-
kymi injekcemi botulotoxinu: v Némecku (30), Rakousku
(1), Francii (1), Svycarsku (2) a Turecku (53). V roce 2024
bylo dale oznameno 11 suspektnich ptipadl iatrogenniho
botulismu po estetickych zakrocich: ve Francii (8), Recku
(1), Nizozemsku (1) a Rumunsku (1).

Ceska republika. Od roku 2018, kdy byl ptivodni in-
formacni systém pro hlaseni infekénich nemoci (EpiDat)
preveden na elektronicky (ISIN), nebyl v CR hlasen zadny
ptipad iatrogenniho botulismu.

ZAKLADNI OBECNE INFORMACE

Botulismus je zavazné neuroparalytické onemoc-
néni zpisobené neurotoxinem produkovanym bakterii
Clostridium botulinum a vzacné i dalSimi druhy (C. baratii,
C. butyricum, C. argentinense ¢i C. sporogenes) za anae-
robnich podminek. Vyskytuje se nejcastéji po poziti konta-
minované potravy. latrogenni botulismus se muZe objevit
jako nezadouci uc¢inek po podani BoNT z terapeutickych
nebo estetickych diivodi.

Botulotoxin inhibuje uvoliovani acetylcholinu na neu-
romuskularnim spojeni a patii k nejsiln€j§im znamym
biologickym toxiniim. Existuje sedm sérotyptt BoNT: A-G.
Byl popsan také osmy sérotyp (X), ktery nicméné projevuje
velmi nizkou G¢innost v neuronalnich buitkach odvozenych
z lidskych indukovanych pluripotentnich kmenovych bun¢k
aumysi. U lidi jsou klinicky relevantni piedevsim typy A,
B, E a vzacné F, zatimco typy C a D jsou popisovany jako
toxické pouze u zvifat.

V soucasné medicing se botulotoxiny pouZzivaji pomérné
Siroce v neurologii, naptiklad pti 1é€b¢ svalové spasticity i
cervikalni dystonie, a v dermatologii. Pouziva se zejména
BoNT-A, jak pro terapeutické, tak estetické ucely. BONT-B
se pouziva méné¢ Casto, prevazné pro specifické neurologické
indikace. Pouzivany by mély byt pouze schvalené produkty.
Riizna G¢innost jednotlivych typt botulotoxini vSak vyza-
duje peclivou aplikaci a dodrzovani doporuc¢enych davek,
aby se minimalizovalo riziko vzniku iatrogenniho botulismu.
Tento stav se mize projevit slabosti, inavou, bilateralni
dysfunkei kranialnich nervii (ptoza, dvojité ¢i rozmazané
vidéni, potize s polykanim a sucho v Gstech, poruchy feéi),
nasledovany descendentni symetrickou paralyzou, bez
senzitivnich poruch, ¢asto bez horecky. Vcelku béznym
projevem je zacpa. Mohou byt zaznamenany také dychaci
potize, které jiz naznacuji predavkovani BoNT, a mtize dojit
k respira¢nimu selhani.

Retrospektivni studie 161 ptipadl estetického iatrogen-
niho botulismu provedena v Ciné za obdobi let 20142024
prokézala, ze ptipady vznikly obvykle po pouziti neschva-
lenych produktd anebo postupti v nelékatskych zatizenich.
Vice nez 60 % zaznamenanych piipadi mélo stiedné tézky
nebo zavazny prub¢eh; polovina pacientl byla hospitali-
zovana. Median prvnich ptiznakd botulismu byl 0-17 dni
po aplikaci BoNT, nejvyssi incidence byla zaznamenana
do 3 dnt. Vsichni pacienti podstoupili 1écbu antitoxinem.
Hospitalizovani pacienti byli propusténi pramérné po 12 +
9 dnech (rozmezi 1-39 dnt) a priznaky odeznély pramérné
po 25 £ 12 dnech po 1écbe.

Iatrogenni botulismus je tieba vzdy zvazovat u pacienttl,
kteri nedavno podstoupili aplikaci botulotoxinu. Diferencialné
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diagnosticky je nutné zvazovat napf. Guillain-Barrého syn-
drom ¢i myasthenia gravis. Diagnostika zahrnuje klinické
hodnoceni a laboratorni prikaz toxinu — zlatym standardem
zustava klasicky biologicky pokus na zvifeti — avSak citlivost
laboratornich metod je omezena. Mnozstvi toxinu byva ex-
trémné nizké a odbér séra nemusi probéhnout v optimalnim
¢asovém okné, proto negativni test na mysich botulismus
nevylucuje, pokud jsou klinické nalezy konzistentni.

Lécba spociva v podpurné péci, piipadné intubaci
a um¢lé plicni ventilaci. Klicova je v€asna aplikace antito-
xinu, ktery neutralizuje cirkulujici toxin, ale neovlivni jiz
zpusobené poskozeni. Klinici by méli mit na paméti riziko
systémové toxicity.

DOPORUCENI PRO PREVENCI

Botulotoxiny jsou vysoce nebezpeéné toxiny. Jejich
aplikace by méla byt provadéna pouze specializovanymi
registrovanymi lékafi a pouzivany by mély byt vyhradné
schvalené ptipravky. Dulezité je ptizptisobeni davek botulo-
toxinu, nafedéni produktu a vybér mista aplikace v souladu
s doporuc¢enimi uvedenymi v Souhrnu tdajii o pripravku
(SmPC), aby byla zaru¢ena optimalni difize k cilovym
receptortim, a tim optimalizace u¢inkt 1écby i bezpecnosti
podani 1é¢ivého pripravku. Pripadna rizika maji byt zohled-
néna v procesu informovaného souhlasu pacienta.

Ptiznaky botulismu mohou byt velmi zavazné a vy-
zadovat 1écbu na jednotkach intenzivni péce. Mize dojit
k respiraénimu selhani i imrti. Uplné uzdraveni obvykle
trva tydny az mésice.

Pripady iatrogenniho botulismu jsou vzacné, ale vyzaduji
rychlou identifikaci zdroje nakazy, v€asné nastaveni opatie-
ni z dGvodu prevence dalSich pfipadii a uc¢inné poskytnuti
lécby postizenym pacientim. Epidemiologické Setieni by
mélo zahrnout rovnéz zjistovani pripadnych dalSich sou-
visejicich ptipadi a jejich disledné nahlaseni do systému
hlaseni infekénich nemoci ISIN. Kod A05.1 pro botulismus
je dle platné verze Mezindrodni klasifikace nemoci pouZi-
van jen pro klasickou, potravou pienesenou intoxikaci C.
botulinum. Nicméné i pripadné jiné formy botulismu maji
byt v ISIN nahldSeny pod timto kédem. V ramci hldSent
PpFipadu do systému by mélo byt jasné uvedeno, o jakou
Jormu botulismu se jednd, spolu s dal§imi relevantnimi
informacemi, v poznamce.

Osvéta vefejnosti o rizicich ,,estetické turistiky a za-
krokl provadénych neautorizovanymi osobami je nutna.
Existuje fada klinickych indikaci k pouziti botulotoxinu,
nicméné jeho off-label aplikace pfi 1é¢bé obezity se v mnoha
zemich rozsifila a upozornéni na rizika spojena s neodbor-
nou aplikaci BoNT mohou byt nedostatecna.

ZAVER

latrogenni botulismus, ackoli je vzacny, mize byt
smrtelny, a proto je dilezité, aby kazdy, kdo podstupuje

aplikaci injekce s botulotoxinem, tak ¢inil pouze ve zdra-
votnickych zatizenich. Estetické 1ékatské zakroky smi pro-
vadét pouze fadné kvalifikovani zdravotnicti pracovnici.

Vzhledem k rostoucimu trendu ,,estetické a zdravotni tu-
ristiky** v zahrani¢i bude pravdépodobné ptipadii iatrogenni-
ho botulismu ptibyvat. Je proto zadouci dusledné dosetfovat
pri¢iny onemocnéni, vénovat zvySenou pozornost regulaci,
vcasné diagnostice a dostatecnému informovani vefejnosti
o rizicich vyuziti ,,1é¢by* u neautorizovanych osob.
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1468 a 1469 Stanoveni HBV DNA a HCV RNA

(PT#M/13/2025)
a (PT#M/14/202)

Pavel Fritz

CHARAKTERISTIKA SERII EHK - 1468 a 1469
a ZPUSOB HODNOCENI

Série EHK - 1468 byla ur¢ena pro stanoveni piitomnosti
DNA viru hepatitidy B, série EHK - 1469 pro stanoveni RNA
viru hepatitidy C. K testovani jedné ¢i obou sérii se piihla-
silo celkem 67 laboratofi, z nichz 6 testovalo pouze marker
HCV-RNA, 60 oba  markery a jedna nedodala vysledky.

Kazdou ze sérii tvotilo 6 vzorkd, z nichz 3 byly pozi-
tivni a 3 negativni. Objem vzorki €inil cca 1,5 ml lidského
séra nebo plazmy. Kazdy neshodny vysledek znamenal
pro ucastnika hodnoceni ,,laboratot neuspéla® (netykalo se
odchylek v kvantifikaci).

Vzorky byly distribuovany 24. 3. 2025, kone¢ny termin
pro odevzdani vysledkt byl 14. 4. 2025.

KONCENTRACE CILOVYCH MARKERU V POZI-
TIVNICH VZORCICH

V sérii EHK - 1468 ¢inily koncentrace HBV-DNA na-
méfené v NRL-VH 3,18x10e2 IU/ml (vzorek 1), 3,87%10e3
(vzorek 6) a 8,42x10e4 (vzorek 4). V sérii EHK - 1469
¢inily namétené koncentrace HCV-RNA 3,14x10e2 TU/ml
(vzorek 6), 2,69x10e3 (vzorek 4) a 3,64x10e4 (vzorek 3).

Vysledky ziskané v referenéni laboratofi nelze brat jako
presny standard. Pfi testovani nukleovych kyselin metodou
PCR existuje piirozeny rozptyl hodnot v zavislosti na typu
pouzité soupravy i specifickych podminkach kazdého béhu.

Kvantifikace pozitivnich vysledkl nebyla povinna ani
bodove hodnocena, vyraznéjsi nepiesnosti se vSak promitly
do komentare referencni laboratote. U markeru HBV-DNA
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kvantifikovalo své vysledky 40 laboratoti (66,7 %), u mar-
keru HCV-RNA kvantifikovalo 44 laboratofi (66,7 %).

VYSLEDKY LABORATORI

V sériich EHK — 1468 a 1469 zaznamenaly neshodné
vysledky dvé laboratote:

1. Laboratof s pofadovym ¢. 7 nezachytila pfitomnost
HCV-RNA u nejslabsiho pozitivniho vzorku 6 v EHK —
1469. Pficinou mize byt nizsi citlivost pouzité metody
(izola¢ni kit Sacace Biotechnologies; amplifikacni kit
GeneProof).

2. Laboratorf s poradovym ¢islem 64 nezachytila pfitomnost
HBV-DNA u nejslabsiho pozitivniho vzorku 1 v EHK
— 1468 ani ptitomnost HCV-RNA u nejslabsiho pozi-
tivniho vzorku 6 v EHK — 1469. Pfi¢inou mize byt nizsi
citlivost pouzité metody (izola¢ni kit Mole Bioscience,
amplifikac¢ni kit GeneProof). Dale vykazala tato labora-
tof ze vSech tiCastnikil nejveétsi odchylky v kvantifikaci
(u vsech pozitivnich vzorku ziskala hodnoty zhruba
o0 jeden fad niz$i oproti vysledktm referenéni laboratote
i priméru dalsich ucastniki).

EHK - 1474 Sérologie HBV markery

Ostatni laboratofe nevykazaly zadné neshodné vysledky
ani vétsi odchylky v kvantifikaci, pouze laboratof s pofado-
vym €. 52 o jeden fad podhodnotila vzorek 6 v EHK — 1469.

Kromé toho se vyskytla jedna administrativni chyba,
kdyz laboratof s pofadovym c¢islem 44 ptifadila ke spravné
¢iselné hodnoté u vzorku 6 v EHK — 1469 nespravny zaveér
(zjevny pieklep).

ZAVER

Série EHK - 1468 byla urcena pro stanoveni ptitomnosti
DNA viru hepatitidy B, série EHK — 1469 pro stanoveni
RNA viru hepatitidy C. Obou sérii se ucastnilo celkem 66
laboratofi, z nichz dvé byly hodnoceny jako netispé$né (jedna
umarkeru HCV-RNA, druha sou¢asné u markerit HBV-DNA
1 HCV-RNA). Vzhledem k tomu, Ze obé& laboratofe vykazaly

neshodné vysledky pouze u nejslabsich pozitivnich vzorkd,
muze byt pti¢inou nizsi citlivost pouzitych metod.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU

(PT#M/17/2025)

Pavel Fritz

Datum odeslani vzorku: 8. 4. 2025
Termin pro ukonceni testovani: 29. 4. 2025
Pocet ucastniku: 127

Pocet vzorka: 5

Vysetfované markery: HBsAg, HBeAg, anti-HBc total,
anti-HBc IgM, Anti-HBe, anti-HBs

ZPUSOB HODNOCENI

Antigen HBsAg je hodnocen samostatné, pii¢emz kazdy
chybny vysledek znamena pro Gcastnika hodnoceni ,,labo-
ratof neuspéla‘“.

Zbyvajicich 5 diagnostickych markerti je hodnoceno
spole¢né. Pokud ucastnik vySetfuje 1-3 markery z této
skupiny, nesmi zaznamenat zadny chybny vysledek, pfi
testovani 4—5 markert je tolerovana jedna chyba. Neshodné
vysledky mohou byt tolerovany rovnéz v ptipadé, kdy je
zjevné, ze vznikly bud’ pouhym ,,pfeklepem® pti zadavani
nékteré z polozek do elektronického formulare, nebo byly

3%

nemohl ovlivnit.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Série EHK — 1474 obsahovala 5 vzorkd, z nichZ jeden
byl negativni, dva reprezentovaly probihajici HBV infekci
(pozitivni HBsAg) a dva stav po ockovani (negativni anti-
-HBc total, pozitivni anti-HBs) — viz tabulka 1. Pouzitym
materidlem byla lidska plasma.

Tabulka 1: Spravné vysledky

Matker vzorek

A B c D E
HBsAg - + - + -
Anti-HBc total - + - + -
Anti-HBc IgM - - - - -
HBeAg - - - - -
Anti-HBe - + - + R
Anti-HBs + - - - +

VYSLEDKY TESTOVANi

Série EHK — 1474 se ucastnilo celkem 127 laboratofi,
z nichz 91 testovalo vSech Sest cilovych markert, zbylé
od jednoho do péti. Série se vyznacovala nadprimérnym
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poétem neshodnych vysledk, jejichZ rozlozeni podle mar-
kert ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2: Vysledky laboratofi podle jednotlivych marker(

pocet laboratofi (% vysetfujicich laboratofi)
s =
Poéet > 9 = > 2 &
chyb - @ @ 5 z T
o T = o = =
T | £ | £ | T | & |8
s S
0 11 120 101 99 100 11
(91,7%) | (99,2 %) |(100,0 %)| (97,1 %) | (99,0 %) | (91,7 %)
1 10 1 i 3 1 9
(8,3%) | (0,8%) (29%) | (1,0%) | (7,4%)
2 i i i i i 1
(0,8%)
3 - - - - -
Netestuje 6 6 26 25 26 6
Celkem | 127 127 127 127 127 127

Vétsina neshod byla spojena se vzorkem C (negativnim
na vSechny sérologické markery hepatitidy B), pfi jehoz
testovani zaznamenali Gcastnici celkem 18 falesné reak-
tivnich vysledkt, z toho 6 u markeru HBsAg, 3 u markeru
HBeAg a 9 u markeru anti-HBs. O vy$e zminéné reaktivity
se ,,podelilo® celkem 12 ucastnikd.

Frekvenci reaktivnich vysledkid u vzorku C podle typu
pouzitého testu ukazuje tabulka 3. Z dat vyplyva, ze nejcas-
t&ji se reaktivity vyskytly u testt ACCESS, Advia Centaur
XP a Atellica IM, pricemz posledni dva maji shodného
vyrobce (Siemens).

Tabulka 3: Pocet negativnich vysledki u vzorku C / pocet reaktiv-
nich vysledk( u vzorku C

Test / vyrobce marker

HBsAg HBeAg | Anti-HBs
Alinity / Abbott 21/0 1710 2110
Architect / Abbott 32/0 31/1 3710
ACCESS / Beckman 2/1 - 112
Hepanostika / bioMérieux 170 - -
VIDAS /bioMérieux 3/0 3/0 3/0
Monolisa / Bio-Rad - 170
HBe Ag-Ab / DiaPro Diag. ) 170
BioProbes
Immulite 2000 / DPC - - 1/0
Cobas Core / Roche 210 170 210
Elecsys / Roche 2711 2170 2410
Advia Centaur XP / Siemens 5/2 3/1 3/3
Atellica IM / Siemens 6/2 5/1 3/4
LIAISON Murex / Sorin 16/0 16/0 17/0
celkem 115/6 99/3 112/9

Vzhledem k obCasnym zménam nemusi jméno nékteré¢ho
z vyrobct v tabulce 3 odpovidat aktualni situaci.

Kumulace falesnych reaktivit u téhoz vzorku uka-
zuje, ze jejich pfic¢inou (minimalné ve vétsiné piipadn)

nejsou laboratorni chyby, nybrz nespecifické reakce
testll na vySetfovany materidl. Laboratofim proto
bylo ponechano hodnoceni ,,uspéla“, ov§em se ztratou
dvou bodi za kazdou reaktivitu (pocet bodu kopiruje
pocet shodnych a neshodnych vysledki bez ohledu
na ,,zavinéni‘).

Skuteénost, ze nékteré testy vykazaly u vzorku C zvy-
Senou frekvenci nespecifickych reaktivit, nelze brat jako
negativni indikator jejich kvality. Nespecifické vysledky
vykazuji vS§echny schvalené diagnostické soupravy a frek-
venci téchto nespecifik je mozné statisticky vyhodnotit
pouze na velkém souboru vzorkd.

V souvislosti se vzorkem C je tieba jesté dodat, ze
¢isté negativni vysledky vétSiny ucastnickych laboratofi
vylu¢uji moznost kontaminace materialu béhem jeho

ptipravy v SZU.

U dalsich vzorkid byl pocet neshodnych vysledka
podstatné niz$i. Konkrétné se jednalo o dv¢ slabé falesné
reaktivity HBsAg u vzorku A (z toho jedna testem Elecsys
/ Roche, druha testem Architect / Abbott). Ani v jednom
pripadé ucastnik reaktivitu nekonfirmoval, coz by mu
poskytlo moznost odhalit pfipadny nespecificky ptvod.

Déle jedna laboratof oznacila svdj spravny, silné
reaktivni vysledek HBsAg u vzorku D (ziskany testem
Atellica / Siemens) za konfirmaci nepotvrzeny. V tomto
pripadé muze jit o pouhy pieklep.

Posledni pfipad spadé do jiné kategorie. Jedna z la-
boratofi vykazala zvySeny pocet neshodnych vysledku,
dany zjevné testovanim nestandardni sestavy vzorkd.
Pti¢inou miZe byt chyba pti baleni v SZU, stejné jako
zameéna materialu pfi zpracovani v laboratofi iCastnika
(v minulosti byly zaznamenany piipady, kdy ucastnik
omylem pouzil Spatné vzorky — napt. uskladnény ma-
terial ze starSich sérii EHK). Této laboratofi bylo dopo-
ruéeno vratit zbytkovy material do SZU k pietestovani.
Referenéni laboratot opakované vyzyva ucéastniky, aby
uchovavali vzorky do doby, nez obdrzi vyhodnoceni
svych vysledkl. Zminény apel je mimo jiné soucasti
kazdého piibalového letaku ke vzorktim. Jedna se o za-
kladni ptedpoklad ptipadné reklamace.

Na zavér tteba zminit, ze nékteti ticastnici uvadeji
u markeru anti-HBs pouze kvantitativni hodnotu bez
zaveéru. Vychazeji zfejmeé z faktu, Ze za pozitivni ma
byt povazovan kazdy vysledek nad 10 mIU/ml, avsak
hodnotici software v SZU chape prazdné pole pro zavér
jako neprovedené vySetieni a automaticky strhava body
(coz ruéné opravuje koordinator). Zadame proto, aby byly
zaveéry uvadény i u tohoto markeru.

Mgr. Pavel Fritz
NRL pro virové hepatitidy
CEM SZU
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OZNAMENI
NOTIFICATION

Oddéleni respiracnich, stfevnich a exantematickych virovych nakaz
spoleéné s Oddélenim epidemiologie infekénich nemoci Statniho zdravotniho ustavu
porada ve Velké poslucharné SZU, v budové 11, Srobarova 49/48, Praha 10

dne 8. fijna 2025 od 9:30 hodin

Jednodenni odbornou konferenci — konzultaéni den
zaméfenou na virologickou, epidemiologickou i klinickou problematiku akutnich respiracnich a exantematickych infekci,
stfevnich nakaz a infekci zpsobenych herpetickymi viry.

Garant akce: MUDr. Radomira Limberkova
Kontakt: radomira.limberkova@szu.cz, alena.janypkova@szu.cz

Program:

Uvodnislovo . . . . .. ... 09:30-09:45

1. MUDr. Monika Liptakova, SZUEPL. . . . . . 09:45-10:05
Rocni zprava Narodni verifikaCni komise (NVC) pro eliminaci spalnicek a zardének—pozadavky WHO

2. MUDr. Radomira Limberkova, Ing. Lada Svobodova, SZUNRL/ZSP . . . ... .. ... . .. 10:05-10:20
HlaSeni vySetfeni spalniCek a zardének pro potfeby roéni zpravy NVC

3. MUDr. Hana Orlikova, SZU, EPI. . . . . . . . . . . 10:20-10:45
Aktuélni epidemiologicka situace ve vyskytu arbovirovych nakaz prenasenych komary v CR a Evropé

Diskuze 10 minut . . . . . . . . . .. e e 10:45-10:55

4. MUDr. Katefina Fabianové, Ph.D., MUDr. Jana Kostalova, SZU,EPl . . . . . ... .............. 10:55-11:15
Aktudlni situace ve vyskytu polia

5. MUDr, Petra Rainetova, SZU, NRLIENT . . . . . . . . 11:15-11:35
Sledovani cirkulace poliovirt a ostatnich enteroviri v odpadnich vodach v CR 2024/2025

6. Mgr. Petr Hainz, SZU LTK . . o o 11:35-11:50
Bunééné kultur

Diskuze 10 minut . . . . . . . . . . e e 11:50-12:00

Prestavka naobCerstveni . . . . . . . . . . . ... e 12:00-12:30

7. RNDr. Helena Jifincové, SZU, NRL/ICHNCH . . . . . . . . . ... . . .. . . ... 12:30-13:00
Surveillance respiraénich virl

8. Ing. Lucie Mrazkova, Ph.D., SZU,NRL/CHNCH . . . . . . . . 13:00-13:20
Zku3enosti s celogenomovou sekvenaci

9. RNDr. Helena Jifincovd, SZU, NRL/CHNCH . . . . . . . . . . .. . . . .. 13:20-13:40
Viry s pandemickym potencialem

Diskuze 10 minut . . . . . . . . . . e e e e 13:40-13:50

10. Ing. Michaela Ruzkova, Ph.D., SZU, NRL/HV . . . . . . . . . . . . . . 13:50-14:30

Problematika herpetickych virG u téhotnych Zen
Externi hodnoceni kvality a vyvoj v laboratorni diagnostice herpetickych vir

11. MUDr. Radomira Limberkova, Ing. Lada Svobodova, SZU NRL/ZSP . .. .. .. ..... ... .. ..... 14:30-14:50
Spalnicky v postcovidovém obdobi

Diskuze a ukonceni konference 10 minut. . . . . . . . . . . . . . i e e e e e 14:50-15:00

Akce bude zapséna v Centralnim registru akci celoZivotniho vzdélavani lékafii garantovanych CLK a podle § 5 odst. 3
Stavovského predpisu ¢. 16 za Ucast nalezi 6 kreditd.
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Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz CEM Statniho zdravotniho ustavu
porada ve Velké poslucharné SZU, v budové 11, Srobarova 49/48, Praha 10

dne 4. listopadu od 10:00 do 15:00
Konzultaéni den Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz

Odborny garant akce: MUDr. Jana Kozakova, vedouci CEM
Kontakt: Mgr. Zuzana Okonji: zuzana.okonji@szu.gov.cz; tel. 702 209 122

Prihlageni: VYHRADNE ONLINE na strankach kalendare akci SZU:
https://szu.gov.cz/veda-vyzkum-vzdelavani/kalendar-akci/

Uzavfeni prihlasek: 21.10. 2025 v 18:00. Ugast na akei je finanéné zpoplatnéna 1 140K

Predbézny program

10:00-10:10
10:10-10:20

10:20-10:40

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-12:20

12:20-12:50

12:50-13:10

13:10-13:25
13:25-13:40
13:40-13:55

13:55-14:10

14:10-14:35
14:35-14:50

14:50-15:00

Uvodni slovo - vedouci CEM - SZU MUDr. Jana Kozakova

Novinky a pfinos molekularnich metod v Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz, vysledky projektu HERA2
— Mgr. Zuzana Okonji, NRL pro meningokokové nakazy, SZU

Corynebacterium diphtheriae species complex a ji,né korynebakteria
— Mgr. Jana Zavadilova, NRL pro pertusi a difterii, SZU

Korynebakteria v infektologické praxi
—MUDr. Zuzana Blechova, Ph.D., Klinika infekénich nemoci, FN Bulovka

Aktualni surveillance invazivniho meningokokového onemocnéni v CR
— Mgr. Zuzana Okonji, NRL pro meningokokové nékazy, SZU

Atypické formy invazivniho meningokokového onemocnéni u déti
- Doc. MUDr. Jan David, Ph.D., Klinika déti a dorostu 3. LF a FNKV

Surveillance zavaznych onemocnéni zplsobenych Haemophilus ianuenzag v Ceské republice
v letech 2009-2024 - Mgr. Ludmila Novakova, NRL pro hemofilové nakazy, SZU

Sepse s meningitidou zplisobena Haemophilus inf!uenzae typu b u fadné ockované divky
— MUDr. Vojtéch Krska, Détské oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Pauza na obéd

Infekce S. pyogenes: triumf virulence nebo selhani imunity?
— MUDr. Marek Stefan, MBA, Kilinika infekénich nemoci a cestovni mediciny, FN Motol

Epidemiologie iGAS — MUDr. Sandra Vohrnova, NRL pro streptokokové nakazy, SZU

Aktualni epidemiologicka situace IPO — MUDr. Jana Kozakova, NRL pro streptokokové nakazy, SZU
Vyvoj sérotyptl IPO za poslednich 10 let

— MUDr. Sandra Vohrnova, NRL pro streptokokové nakazy, SZU

Pertuse, ohlédnuti za epidemiologickym rokem 2024
— Mgr. Jana Zavadilova, NRL pro pertusi a difterii, SZU

Novinky a moznosti vyuziti MALDI-TOF - Mgr. Helena Husakova, BioVendor LM
Vyuziti MALDI-TOF v Oddéleni bakterialnich vzdusnych nakaz

— Mgr. Michal Honskus, NRL pro meningokokové nakazy, SZU
Zavérec€na diskuse, rozlou¢eni — MUDr. Jana Kozakova

Zména programu vyhrazena.

Vzdélavaci akce je poradéna podle Stavovského predpisu CLK &. 16.
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2025

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

Redakéni uzavérka Zprav CEM je, kromé nejcerstvejsich
aktualit, vzdy 20. kazdého mésice. Po odborné strance jsou piispévky
posouzeny ¢leny redakéni rady, v ptipadé potteby si redakce vyzada
stanovisko odbornika z referen¢ni laboratore. Redakce si vyhrazuje
préavo provadét stylistické upravy kvuli piehlednosti a jednotnému
stylu Zprav CEM. Po vysazeni (zlomu) do tiskovych stranek jsou
prispévky zaslany autorm ke korektute, jejiz provedeni je pozado-
vano obratem.

Clanky do rubriky INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH
PRACOVIST SZU musi mit souhrn a kli¢ova slova. Totéz je
vhodné u delSich pfispévki do aktualit. Anglicky pieklad zajisti
redakce Zprav CEM.

Odkaz na literaturu v textu je normalnim ¢islem v hranatych
zavorkach [1]. Citace uvadéjte v pIné formé, tj. véetné nazvu ¢lankd,
v poradi, jak je na né v textu odkazovano. Pti vice jak ctyfech autorech
pouzijte zkraceni et al.

Statni zdravotni astav
MUDr. Barbora Mackova, MHA, feditelka

o s

Vzor nejcastéjsi citace:

[1] Micha J, Krusinova M. Zajimavy zachyt stafylokoka. Zpravy
CEM (SZU, Praha) 2017; 26(13): 512-520.

Prispévky predavejte v editoru Word, na USB, nebo je lze poslat
elektronickou postou na adresu: petr.petras@szu.gov.cz.

Dilezita upozornéni:

Zkratky, které v textu pouzivate, vysvétlete pti jejich prvnim
pouziti, i kdyz se domnivate, ze jsou vSeobecné znamy. Zasadné
nepiste zkratky v nazvech ¢lanki. Latinské nazvy mikrobidlnich
druht se pisi kurzivou.

Grafy, které jsou vytvofeny v né&jakém grafickém programu
(Excel, atp.) je potieba vyexportovat je do formatu pdf. Pokud jsou
grafy dodané autory jako obrazek, musi byt v rozliSeni 300 DPI a vys-
§i (obrazky z webu maji pouhych 72 DPI tudiz musi byt min. 4x vétsi
nez na webu). Po exportu vzdy zkontrolujte zda je graf v poradku.
Pokud je graf velky a je potfeba jej umistit pi‘es dva sloupce (Sitka
dvou sloupcti 170mm) je tieba jej dodat v takové kvalite, aby byl
¢itelny po vlozeni do stranky casopisu.

Graf, ktery mate pfipraveny na celou sitku strany musi mit ve-
likost pisma Arial Narrow (hodnoty dat na osach a dalsi popisky)
12 bodu (pt), barvu pisma pro dobrou citelnost zvolte ¢ernou.
Graf musi byt nebarevny, v dostatecné odliSenych stupnich Sedi
(maximalné 4 v jednom grafu). Pro ¢arové grafy je vhodnéjsi plna
Cerna Cara, Carkovani, Cerchovani atp. V popisu grafii i tabulek
nepouzivat stiny.

Nadpisy grafii, obrazkd, kartogrami se pisi zvlast’ do seznamu
za koncem textu (za literaturou). Nad grafy ve formatu pdf, kartogra-
my a obrazky ve formatu jpg, png se nadpisy nepisou. Tyto materialy
jsou oznaceny pouze v nazvu souboru (Graf 1., atp.)

Tabulky je vhodnéjsi vytvorfit v programu Excel (nez Word)

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