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NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

HLASENi INFEKCNICH ONEMOCNENIi VCESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden 2026
porovnani se stejnym mésicem v letech 2017-2025 (pocet pripadi)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January 2026
compared with the corresponding month of preceding years 2017-2025 (number of cases)

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

zdroj: Epidat 2017 — dle data hlaSeni; ISIN 2018-2026 - dle data vykazani Pfedbézné data ke dni 2. 2. 2026
Kod Diagnéza 2017 | 2018| 2019| 2020 2021| 2022 2023 | 2024| 2025( 2026
A00 Cholera 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A01 Tyfus a paratyfus 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0
A02 Salmoneldza 439| 484| 507| 602 391 342 347 323 248 307
A03 Shigeléza 8 2 5 7 0 1 15 7 6 7
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 526| 624| 234| 264 127 179 166 174] 196| 156
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 1 0 0 5 1 2 2 3 1 3
A04.5 Kampylobakteriéza 734 1589 1161] 1275 762 581 709| 899| 698| 609
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd2| 393| 485| 450 403 446 556| 439| 487 382
A05 Alimentarni intoxikace 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1
Z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 1 1 1 0 0 3 0 0 1 2
A07.1 Giardiéza 1 1 6 3 0 2 2 4 7 12
A07.2 Kryptosporidiéza 0 1 3 1 0 2 0 2 2 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 3 0 0 0 7 9 17 8
A08 Virové stfevni infekce 741 1147 1177 860 134 826 443| 612| 1093| 860
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2721 142 309 119 5 142 88 45 88 483
A21 Tularémie 0 3 3 9 2 1 5 4 2 8
A23 Bruceléza 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1
A27 Leptospirdza 0 2 0 3 4 2 0 1 4 3
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti 0 1 8 5 3 2 7 2 14 4
A32 Listeriéza 0 1 3 2 2 2 7 7 4 5
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Zaskrt 0 0 0 0 0 0 1 3 1 3
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 49 46 78] 202 9 6 13|  378| 1091 130
A371 Davivy kaSel (B.parapertussis) 9 4 7 1" 0 2 12 20 60 11
A38 Spala 222| 289 255| 285 17 25 517| 672 432 72
A39 Invazivni meningokok. onem. 8 3 " 4 2 2 6 2 2 3
A40 %) Streptokokové sepse 39 1" 13 15 9 6 9 37 52 43
A4 1) Jiné sepse 109 98| 138] 155 52 48 10| 147] 139 217
A42 Aktinomykdza 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
A46 Ruze - erysipelas 239| 255| 275| 270 66 71 159| 198 243| 336
A48.0 Plynata snét 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0
A48.1 Legioneldza 5 17 16 27 20 22 20 44 84 44
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1
A56 Chlamydiové infekce 157 154 174 211 82 105 161 181 180 176
A59 Trichomoniaza 2 2 5 1 4 2 7 5 3 9
A69.2 Lymeska borreliéza 13] 155| 165 190 79 70 132| 137 208| 488
A70 Ornitéza - psitakdza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 1 1 2 1 0 1 2 3 1 1
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A79 Jiné rickettsiozy 0 0 2 0 0 0 0 1 0 2
z toho A79.8 | Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0 0 1 3 0 1 1 1 4 1
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A84.1 Klistova encefalitida 0 2 10 9 7 3 3 5 6 7
A86 Neurcena virova encefalitida 5 1 0 0 1 0 1 0 0 3
A87 Virova meningitida 17 16 15 19 6 0 9 7 9 10
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Kod Diagnéza 2017 | 2018 | 2019| 2020 2021| 2022 2023 | 2024| 2025 2026
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1
A92.8 Jina ur€ena vir. hore¢ka (koméfi) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 2 2 4 25 1 0 3 6 16 11
Ztoho A97.2 | Dengue - hemoragick4 horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. syndromem 0 1 0 4 1 0 1 2 0 1
B00 Infekce virem Herpes simplex 15 15 15 25 5 5 11 10 21 18
B01 Plané neStovice 3793| 3553| 5095 4426| 1276| 2810 3694 4200 4071 4021
B02 Herpes zoster 405| 438 589 568 248 245 4 338] 336 1430
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 1 6 2
B05 Spalnicky 0 12 44 0 0 0 0 2 6 3
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 137] 275] 325| 256 70 53 94| 853 92 59
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (5. nemoc) nd2 98| 196 74 3 4 7| 746 10 0
B15 Hepatitida A 40 54 15 14 13 7 3 9] 123] 370
B16 Akutni hepatitida B 13 5 5 1 0 0 2 1 3 2
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 69 7 87| 137 43 33 86| 179 133] 163
B17.2 Akutni hepatitida E 33 18 15 29 12 15 40 63 64 63
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 23 33 24 26 " 10 18 30 43 35
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2 0 0 0 0 1 0 1 3 2
B25 Cytomegalovirova nemoc 3 4 10 6 1 0 6 6 1 3
B26 Parotitida 192] 107 31 29 1 1 4 93 7 13
B27 Infekéni mononukledza 108| 128 175 155 45 70 125|  120] 120| 443
B35 Dermatofytdza 13 44 45 45 34 19 22 34 28 39
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B50-B54 Malarie 2 0 1 4 1 0 3 5 7 3
B55 Leishmani¢za 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0
B58 Toxoplazméza 10 12 9 16 7 6 10 13 14 6
B65 Schistosomoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B67 Echinokokéza 0 2 0 1 0 0 0 1 3 1
B68 Tenibza 2 1 0 1 0 0 0 1 0 0
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinbza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 1 2 0 0 0 0 0 1 2
B77 Askariéza 2 2 2 1 0 1 3 0 1 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B80 Enterobiasis 62 93 94| 125 56 88 78 107 107 99
B83 Jiné helmintézy 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
B85 Pedikuléza 9 9 14 16 2 6 4 15 6 1"
B86 Svrab 303] 319 448| 319 275 405 671 1019 1114 1601
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1|254213|674444| 1069410879 2355 2081
G00 11) Bakterialni meningitida 13 10 4 6 1 2 6 3 4 4
W54 Poranéni psem 52 47 72| 132 41 46 47 45 46 36
W55 Poranéni jinym zvifetem 13 8 23 38 14 12 15 16 23 16
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 25 54 58 6 30 105 80 84| 101
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nad2 0 4 7 1 3 11 8 10 5

1) A04 kromé A04.3, A04.5, od r. 2018 kromé A04.3, A04.5, A04.7
1) odr. 2018 A40 kromé A40.3
t1) odr. 2018 A41 kromé A41.3
1t) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G0O.1
*) 1PO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13
*¥) IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceskeé republice podle krajt, leden 2026

Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, January 2026
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 2. 2. 2026
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A00 Cholera
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 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 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

A02 Salmoneldza

absolutni poget 28 23 12 20 5 31 6 19 10 28 31 23 17 54 307
nemocnost 2,0 1,6 18 33 1,7 38 1,3 34 19 54 25 36 29 46 2,8
kumulativni pocet 28 23 12 20 5 31 6 19 10 28 31 23 17 54 307
kumulativni nemocnost 2,0 1,6 1,8 3,3 1,7 3,8 1,3 34 1,9 54 2,5 3,6 2,9 4,6 2,8
A03 Shigeléza

absolutni pocet 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 7
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 01 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 7
kumulativni nemocnost 01 0,1 00 00 00 00 OO0 00 02 00 01 00 00 01 0,1
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 21 15 12 3 0 5 6 19 10 3 22 10 9 21 156
nemocnost 1,5 1,0 18 05 00 06 13 34 19 06 1,8 1,6 1,6 1,8 1,4
kumulativni pocet 21 15 12 3 0 5 6 19 10 3 22 10 9 21 156
kumulativni nemocnost 1,5 1,0 1,8 0,5 0,0 0,6 1,3 3,4 1,9 0,6 1,8 1,6 1,6 1,8 1,4
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 00 0,1 060 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 >0,0
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 71 65 37 17 4 22 17 33 53 24 86 54 42 84 609
nemocnost 51 44 57 28 14 27 38 59 100 46 70 86 73 71 5,6
kumulativni pocet 71 65 37 17 4 22 17 33 53 24 86 54 42 84 609
kumulativni nemocnost 51 44 57 28 14 27 38 59 100 46 7,0 8,6 7,3 71 5,6
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile)

absolutni pocet 32 43 23 35 17 31 9 16 13 21 28 16 28 70 382
nemocnost 23 29 35 57 58 38 20 29 25 41 23 25 48 59 35
kumulativni pocet 32 43 23 35 17 31 9 16 13 21 28 16 28 70 382

kumulativni nemocnost 2,3 29 3,5 57 58 38 2,0 29 2,5 4,1 2,3 25 4.8 59 35

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 02 00 O00 00O OO OO OO0 OO0 OO0 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0

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 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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A06 Améboza
absolutni poget 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.1 Giardiéza
absolutni pocet 5 2 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 12
nemocnost 04 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 00 01 00 00 0,1 0,1
kumulativni poget 5 2 0 1 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1 12
kumulativni nemocnost 04 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 04 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 00 01 0,1
A07.2 Kryptosporididza
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
A07.8 Jiné protozoarni stievni onem.
absolutni poCet 0 0 2 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 1 8
nemocnost 0,0 0,0 0,3 00 00 00 0,2 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
kumulativni poCet 0 0 2 0 0 0 1 0 4 0 0 0 0 1 8
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
A08 Virové stievni infekce
absolutni pocet 36 164 36 28 6 29 33 97 35 152 58 32 46 108 860
nemocnost 26 1.2 55 46 20 3,6 73 174 66 294 47 51 79 9,1 79
kumulativni pocet 36 164 36 28 6 29 33 97 35 152 58 32 46 108 860
kumulativni nemocnost 26 112 55 46 2,0 3,6 73 174 66 294 47 51 79 91 7,9
A09 Gastroenteritida susp.infekéni
absolutni pocet 11 1 10 6 58 239 21 0 0 0 9 0 50 78 483
nemocnost 08 0,1 1,5 10 198 296 4,7 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 86 6,6 44
kumulativni pocet 11 1 10 6 58 239 21 0 0 0 9 0 50 78 483
kumulativni nemocnost 0,8 0,1 1,5 1,0 198 296 47 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 8,6 6,6 44
A21 Tularémie
absolutni poget 1 3 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 8
nemocnost 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 00 00 02 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
kumulativni pocet 1 3 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 8
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
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 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A27 Leptospiréza
absolutni poCet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 03 00 00 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 >0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 00 00 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 >0,0
A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4
nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 02 00 00 0,2 0,0 >0,0
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 00 >0,0
A32 Listerioza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 5
nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 02 >0,0
kumulativni podet 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 5
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 02 >0,0
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A35 Tetanus jiny
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00 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 0,0 0,0 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 2 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 02 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
kumulativni nemocnost 00 00 o000 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 02 >00
A37.0 Davivy kasel, B. pertussis

absolutni pocet 13 14 6 7 0 14 1 5 12 2 13 5 13 25 130
nemocnost 09 10 09 11 00 17 02 09 23 04 11 08 22 21 1,2
kumulativni pocet 13 14 6 7 0 14 1 5 12 2 13 5 13 25 130
kumulativni nemocnost 0,9 1,0 0,9 11 0,0 1,7 0,2 0,9 2,3 0,4 1,1 08 2,2 2,1 1,2
A37.1 Davivy kaSel, B. parapertussis

absolutni poCet 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 0 0 11
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 01 11 00 00 0,1
kumulativni podet 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 0 0 11
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 1.1 0,0 0,0 0,1
A38 Spala

absolutni pocet 4 3 1 2 1 3 1 11 7 10 7 8 9 5 72
nemocnost 03 02 02 03 03 04 02 20 13 19 06 13 16 04 0,7
kumulativni pocet 4 3 1 2 1 3 1 11 7 10 7 8 9 5 72
kumulativni nemocnost 03 02 02 03 03 04 02 20 1,3 19 06 1,3 16 04 0,7
A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni poget 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01  >00
A40 1) Streptokokové sepse

absolutni pocet 6 8 1 4 0 4 1 1 3 1 4 4 2 4 43
nemocnost o4 05 02 o007 00 05 02 02 06 02 03 06 03 03 0,4
kumulativni pocet 6 8 1 4 0 4 1 1 3 1 4 4 2 4 43
kumulativni nemocnost 04 0,5 0,2 0,7 0,0 0,5 0,2 0,2 0,6 0,2 0,3 0,6 0,3 0,3 0,4
Ad1 11) Jiné sepse

absolutni pocet 6 27 8 37 2 34 2 0 13 22 " 4 " 40 217
nemocnost o4 18 12 60 07 42 04 00 25 43 09 06 19 34 2,0
kumulativni pocet 6 27 8 37 2 34 2 0 13 22 " 4 " 40 217
kumulativni nemocnost 0,4 1,8 1,2 6,0 0,7 42 0,4 0,0 2,5 43 0,9 0,6 1,9 3,4 2,0
A42 Aktinomykoza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO0 00 00 00 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
A46 RuZe - erysipelas

absolutni pocet 18 30 20 45 5 20 30 28 24 33 20 24 13 26 336
nemocnost 1,3 20 31 73 1,7 25 6,7 50 45 6,4 1,6 38 22 22 3,1
kumulativni pocet 18 30 20 45 5 20 30 28 24 33 20 24 13 26 336
kumulativni nemocnost 1,3 2,0 31 73 1,7 25 6,7 5,0 4,5 6,4 1,6 3,8 2,2 2,2 31
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 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
A48.1 Legioneléza

absolutni podet 7 1" 6 1 0 1 0 2 2 0 10 0 0 4 44
nemocnost 05 08 09 02 00 01 o0 o4 04 00 08 00 00 03 0,4
kumulativni poget 7 1" 6 1 0 1 0 2 2 0 10 0 0 4 44

kumulativni nemocnost 05 08 09 02 00 Ot OO O4 04 00 08 00 00 03 0,4
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A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 01 >00
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 >0,0
A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 47 16 3 7 1" 26 18 5 7 0 12 15 4 5 176
nemocnost 34 11 05 1.1 38 32 40 09 13 00 10 24 07 04 1,6
kumulativni pocet 47 16 3 7 " 26 18 5 7 0 12 15 4 5 176
kumulativni nemocnost 34 11 05 1.1 38 32 40 09 13 00 10 24 07 04 1,6
A59 Trichomoniaza
absolutni pocet 0 2 1 0 1 0 3 1 0 0 0 1 0 0 9
nemocnost 00 0,1 062 00 03 00 07 02 00 00 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 2 1 0 1 0 3 1 0 0 0 1 0 0 9
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,3 0,0 0,7 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
A69.2 Lymeska borrelidza
absolutni pocet 51 74 29 37 15 67 23 14 23 32 44 37 " 31 488
nemocnost 36 50 44 60 51 83 51 25 43 62 36 59 19 26 4,5
kumulativni pocet 51 74 29 37 15 67 23 14 23 32 44 37 " 31 488
kumulativni nemocnost 3,6 5,0 4.4 6,0 5,1 8,3 5,1 25 43 6,2 3,6 59 1,9 2,6 4,5
A70 Ornitéza - psittak6za
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 02 00 00 >00
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 0,0 0,2 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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
nemocnost 00 0.1 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2

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

Z toho A79.8  Anaplasméza (Ehrlichiéza)

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

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

A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc

absolutni poCet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 0,1 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 >00
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary

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

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

A84.1 Klistova encefalitida

absolutni pocet 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7
nemocnost 03 00 00 03 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 01 0,1
kumulativni podet 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7

kumulativni nemocnost 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
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A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 02 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 00 >0,0
A87 Virové meningitida
absolutni pocet 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0 2 0 10
nemocnost 0,1 o0 02 00 00 00 00 00 OO 06 02 00 03 00 0,1
kumulativni poCet 2 0 1 0 0 0 0 0 0 3 2 0 2 0 10
kumulativni nemocnost 0,1 00 02 00 00 00 00 OO OO O6 02 00 03 00 01
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4
nemocnost 00 0,1 060 00 00 00 02 00 02 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 4
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 >0,0
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

A92.5 Virova horecka Zika

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00 OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 01 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO OO0 OO0 OO0 OO0 00 00 01 >00
A92.8 Jina urcena vir. horecka (komari)

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

A95 Zluta zimnice

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 Dengue

absolutni pocet 3 1 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 1 11
nemocnost 02 01 00 00 00 01 00 04 04 00 00 00 02 01 0,1
kumulativni poCet 3 1 0 0 0 1 0 2 2 0 0 0 1 1 1

kumulativni nemocnost 02 o1 00 00 00 O1T OO 04 04 00 00 00 02 01 0,1

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. hore€. s renal. syndromem

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 01 >00
B00 Infekce virem Herpes simplex

absolutni pocet 5 0 0 6 2 0 0 2 0 0 1 0 0 2 18
nemocnost 04 00 00 10 07 00 00 04 00 00 01 00 00 02 0,2
kumulativni pocet 5 0 0 6 2 0 0 2 0 0 1 0 0 2 18

kumulativni nemocnost 0,4 0,0 0,0 1,0 0,7 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,2

B01 Plané nesStovice

absolutni poCet 300 59 360 166 48 278 97 182 145 185 369 193 247 855 4021
nemocnost 215 406 551 270 164 344 216 327 273 357 300 306 427 723 369
kumulativni poCet 300 59 360 166 48 278 97 182 145 185 369 193 247 855 4021

kumulativni nemocnost 215 406 551 270 164 344 216 327 273 357 300 306 427 723 36,9
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B02 Herpes zoster
absolutni pocet 137 166 107 95 46 11 67 92 67 89 152 88 86 127 1430
nemocnost 98 M3 164 155 157 137 149 165 126 172 124 139 149 10,7 131
kumulativni podet 137 166 107 95 446 111 67 92 67 89 152 88 86 127 1430
kumulativni nemocnost 98 M3 164 155 157 137 149 165 126 172 124 139 149 10,7 131
B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 0,1 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
B05 Spalnicky
absolutni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost 0,1 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 >0,0
B06 Zardénky
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 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 2 1 2 3 0 0 8 2 4 15 12 0 7 3 59
nemocnost o1 01 03 05 00 OO 18 04 08 29 10 00 12 03 0,5
kumulativni poCet 2 1 2 3 0 0 8 2 4 15 12 0 7 3 59

kumulativni nemocnost ot o1 03 05 00 OO0 18 04 08 29 10 00 12 03 0,5

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

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
B15 Hepatitida A

absolutni poget 89 26 25 1 16 23 9 2 5 3 15 2 9 35 370
nemocnost 6,4 18 38 118 55 28 20 04 09 06 94 03 16 30 34
kumulativni pocet 89 26 25 " 16 23 9 2 5 3 15 2 9 35 370
kumulativni nemocnost 6,4 1,8 3,8 1,8 55 2,8 2,0 0,4 0,9 0,6 94 0,3 1,6 3,0 3,4
B16 Akutni hepatitida B

absolutni pocet 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 0,1 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 00 o1 00 00 00 01 00 00 00O 00 00 00 00 00 >00

B17.1,B18.2 Hepatitida C

absolutni pocet 40 14 4 15 10 20 7 8 5 0 9 12 2 17 163
nemocnost 29 10 06 24 34 25 1,6 14 09 00 07 19 03 1,4 1,5
kumulativni pocet 40 14 4 15 10 20 7 8 5 0 9 12 2 17 163
kumulativni nemocnost 2,9 1,0 0,6 2,4 34 2,5 1,6 14 0,9 0,0 0,7 1,9 0,3 14 1,5
B17.2 Akutni hepatitida E

absolutni poCet 5 6 5 0 0 9 4 7 4 5 7 2 4 5 63
nemocnost 04 04 08 00 00 11 09 13 08 10 06 03 07 04 0,6
kumulativni pocet 5 6 5 0 0 9 4 7 4 5 7 2 4 5 63

kumulativni nemocnost 04 04 08 00 00 11 09 13 08 10 06 03 07 04 0,6

B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B

absolutni poet 3 10 2 6 1 1 1 1 0 1 4 5 0 0 35
nemocnost 02 07 03 10 03 01 02 02 00 02 03 08 00 00 0,3
kumulativni pocet 3 10 2 6 1 1 1 1 0 1 4 5 0 0 35

kumulativni nemocnost 0,2 0,7 0,3 1,0 0,3 0,1 0,2 0,2 0,0 0,2 0,3 08 0,0 0,0 0,3

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

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
nemocnost 060 00 02 00 00 O00 OO0 OO0 OO0 OO0 OO0 02 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2

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

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 00 >0,0

B26 Parotitida

absolutni pocet 1 1 1 4 1 0 0 0 3 0 0 1 1 0 13
nemocnost 0,1 0,1 062 07 03 00 00 00 06 00 00 02 02 00 0,1
kumulativni poCet 1 1 1 4 1 0 0 0 3 0 0 1 1 0 13

kumulativni nemocnost ot o1 02 07 03 00 00 00 06 00 00 02 02 00 0,1

B27 Infekéni mononukledza

absolutni pocet 53 47 38 20 16 20 33 31 23 19 45 31 1 56 443
nemocnost 38 32 58 33 55 25 73 56 43 37 37 49 19 47 41
kumulativni pocet 53 47 38 20 16 20 33 31 23 19 45 31 1 56 443
kumulativni nemocnost 3,8 3,2 58 3,3 55 2,5 7,3 5,6 4,3 3,7 3,7 49 1,9 4,7 41
B35 Dermatofytéza

absolutni podet 0 0 1" 12 0 2 6 1 0 1 6 0 0 0 39
nemocnost 060 00 117 20 00 02 13 02 00 02 05 00 00 00 0,4
kumulativni pocet 0 0 1" 12 0 2 6 1 0 1 6 0 0 0 39
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 1,7 2,0 0,0 0,2 1,3 0,2 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0 0,4
B36 Jiné povrchové mykézy

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 00 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
B438.5 Pneumocystéza

absolutni podet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 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

B50-B54 Malarie

absolutni poget 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
nemocnost o1 01 00 00 OO0 00 00 00 00 00 00 00 00 01 >00
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3

kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 >0,0

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 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
B58 Toxoplazméza

absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 6
nemocnost 0,1 060 00 00 00 OO0 04 02 00 00 01 02 00 0,0 0,1
kumulativni pocet 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 1 0 0 6

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

B65 Schistosomoéza

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

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 OO0 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 0,0

B67 Echinokokéza

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

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0

B68 Tenidza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 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 2 0 0 0 0 0 2
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00O oO4 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00O 00O 04 00 00 00 00 00 >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 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
B78.0 Strongyloiddza strevni

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

B79 Trichuriasis

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00O 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

B80 Enterobiasis

absolutni poget 5 6 2 1 2 11 3 3 6 10 10 19 5 16 99
nemocnost 04 04 03 02 07 14 07 05 11 19 08 30 09 1,4 0,9
kumulativni pocet 5 6 2 1 2 1 3 3 6 10 10 19 5 16 99
kumulativni nemocnost 0,4 0,4 0,3 0,2 0,7 14 0,7 0,5 1,1 1,9 0,8 3,0 0,9 14 0,9
B83 Jiné helmintézy

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 o00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poéet 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 OO0 00 00 00 00 00 0,0

B85 Pedikuloza

absolutni pocet 1 0 0 1 0 3 2 0 0 0 0 1 0 3 11
nemocnost o1 00 00 02 00 o04 04 00 00 00 o000 02 00 03 0,1
kumulativni pocet 1 0 0 1 0 3 2 0 0 0 0 1 0 3 11

kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,1

B86 Svrab

absolutni pocet 90 180 96 109 19 203 73 46 58 78 167 119 78 285 1601
nemocnost 64 123 147 177 65 251 162 83 109 151 136 188 135 241 147
kumulativni pocet 90 180 96 109 19 203 73 46 58 78 167 119 78 285 1601

kumulativni nemocnost 64 123 147 177 65 251 162 83 109 151 136 188 135 241 147

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni pocet 217 272 155 156 45 129 95 150 121 87 246 148 84 176 2081
nemocnost 155 186 237 254 153 160 211 270 228 168 20,0 234 145 149 191
kumulativni pocet 217 272 155 156 45 129 95 150 121 87 246 148 84 176 2081
kumulativni nemocnost 155 186 237 254 153 160 211 270 228 168 20,0 234 145 149 191
GO0 £1) Bakterialni meningitida

absolutni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4
nemocnost 0,1 00 00 O00 00 00 00 00 OO0 00 00 02 00 02 >00
kumulativni podet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 02 >0,0
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W54 Poranéni psem
absolutni pocet 1 0 3 0 0 6 1 1 8 1 0 0 14 1 36
nemocnost 0,1 00 05 00 00 O7 02 02 15 02 00 00 24 01 0,3
kumulativni pocet 1 0 3 0 0 6 1 1 8 1 0 0 14 1 36
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,5 0,0 0,0 0,7 0,2 0,2 1,5 0,2 0,0 0,0 24 0,1 0,3
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni poget 2 1 2 0 0 1 0 2 4 0 2 0 2 0 16
nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 01 060 04 08 00 02 00 03 00 0,1
kumulativni poCet 2 1 2 0 0 1 0 2 4 0 2 0 2 0 16
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,0 0,4 0,8 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0 0,1
IPO ¥ Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 8 " 9 9 2 5 12 4 3 9 13 3 3 10 101
nemocnost 06 08 14 15 07 06 27 07 06 1,7 11 05 05 08 0,9
kumulativni pocet 8 " 9 9 2 5 12 4 3 9 13 3 3 10 101
kumulativni nemocnost 06 08 14 15 07 06 27 07 06 1,7 11 05 05 08 0,9
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
nemocnost 0,1 0,1 00 03 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 00 >0,0

Legenda: absolutni pocet: absolutni pocet pfipadi za aktualni mésic; nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel za aktualni mésic;
kumulativni pocet: absolutni pfipad(i od za¢atku roku do konce aktualniho mésice;
kumulativni nemocnost: nemocnost na 100 000 obyvatel od zacatku roku do konce aktualniho mésice;
1) A04 kromé A04.3, A04.5 aA04.7, 1) A40 kromé A40.3, t1) A41 kromé A41.3, 11) GOO kromé G00.0 a G00.1

") IPO - diagnézy Ad0.3, B95.3, G00.1, J13
*) HO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14

Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu

(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)
Udaje ke dni 31. 12. 2025 (Data by December 31, 2025)

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky SZU
Usek naméstka pro pravo a strategii

rok 2025 poslednich 12 mésicu
KRAJ prosinec 2025 leden—prosinec 2025 leden 2025—-prosinec 2025
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.
Hlavni mésto Praha 4 2,86 95 67,95 95 67,95
StfedoCesky kraj 3 2,05 36 24,56 36 24,56
JihoCesky kraj 2 3,06 15 22,97 15 22,97
Plzenisky kraj 1 1,63 10 16,26 10 16,26
Karlovarsky kraj 0 0,00 9 30,72 9 30,72
Ustecky kraj 1 1,24 10 12,38 10 12,38
Liberecky kraj 1 2,23 15,59 7 15,59
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 10,79 6 10,79
Pardubicky kraj 1 1,89 13,21 13,21
Kraj Vyso€ina 0 0,00 13,51 7 13,51
Jihomoravsky kraj 3 2,44 39 31,73 39 31,73
Olomoucky kraj 2 3,16 14 22,15 14 22,15
Zlinsky kraj 0 0,00 10 17,27 10 17,27
Moravskoslezsky kraj 3 2,54 28 23,67 28 23,67
CELKEM CR 21 1,93 293 26,86 293 26,86

NRL pro HIV/AIDS, CEM
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Nové pfipady infekce HIV a onemocnéni AIDS v Ceské republice
Number of new cases of HIV infection and AIDS disease in the Czech republic

Udaje za mésic: prosinec 2025 (Data for December 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 118 592 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 10 968 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 1207 | 3 1 | 26|00 0o |5]|0 0 2
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 1906 9 5 ! 3 ! 0 0 2 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni 4503 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 495 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 191 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 694 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ostatni
Various material 10 002 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CELKEM
TOTAL 159 344 21 18 3 |10 1 0 0 7 0 0 3
CIZINCI
FOREIGNERS 360 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

OBCANE CR A REZIDENTI/ CIZINCI:
CZECH CITIZENS AND RESIDENTS / FOREIGNERS:
Pocet nove diagnostikovanych piipadi AIDS
Number of newly diagnosed AIDS cases
Pocet umrti ve stadiu AIDS
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985-31. 12. 2025
Cumulative numbers 1985—-December 31, 2025
HIV pozitivni (véetné AIDS)

4/0

1/0

HIV + (including AIDS) 5181/591
AIDS 976/ 50
Umrti ve stadiu AIDS

Deaths in AIDS stage 428 /18

) Zpisob ptenosu

Homosexualni/bisexualni

Injekéni uzivatelé drog

Inj. uz. drog + homo/bisex.

Ptijemci krve

a krev. piipravka

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 byly v prab&hu prosince 2025 v CR nové evidovany 3 HIV pozitivni
osoby z Ukrajiny (vSechno Zeny) se statusem uprchlika. V roce 2025 bylo celkem nové zaznamenano 86 HIV pozitivnich
uprchlikid (48 muzd, 38 Zen) v praimérném véku 41,4 roku (rozpéti 9—64 let), z nichz 64 (74,4 %) o své HIV pozitivite jiz védelo.

Kumulativné za celou dobu konfliktu od biezna 2022 do prosince 2025 v¢etné bylo evidovano 942 HIV pozitivnich

uprchlikli z Ukrajiny (365 muzi, 577 Zen).

Mezi ukrajinskymi rezidenty (ktefi nemaji status uprchlika) bylo v prosinci 2025 zaznamenéano 6 novych ptipadt HIV
pozitivity. Celkem za rok 2025 bylo zaznamenano 71 piipadi HIV (34 muzi, 37 Zen) u ukrajinskych rezidentt, z nichz 17

(23,9 %) jiz o své HIV pozitivité védélo.

Souhrnny poéet nové evidovanych piipadii u obanti CR, rezidentt a uprchlikii za rok 2025 je 379.

NRL pro HIV/AIDS, CEM
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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 prosinec 2025 (Data for December 2025)

KRAJ / OKRES® ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELKVI?:M i
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 3M 1M 0 0 0 0 0 0 4 4 0
Stredocesky kraj 2M 0 0 0 1M 0 0 0 3 3 0
BeneSov 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Praha-vychod 0 0 0 0 M 0 0 0 1 1 0
Jihocesky kraj 2M 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Ceské Budsjovice M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Strakonice 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Plzefisky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Tachov 0 0 0 0 17 0 0 0 1 0 1
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Usti nad Labem 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Liberecky kraj 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Liberec 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Pardubice 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Kraj Vysoc€ina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 0 0 0 0 1M 12 0 0 1M 3 2 1
Brno-mésto 0 0 0 0 12 0 0 ™ 2 1 1
Brno-venkov 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 ™ 0 0 ™ 2 2 0
Jesenik 0 0 0 0 0 0 0 1M 1 1 0
Olomouc 0 0 0 0 1M 0 0 0 1 1 0
Zlinsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Moravskoslezsky kraj 2M 0 0 0 12 0 0 0 3 2 1
Bruntal 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Karvina 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Ostrava-mésto 1M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
CELKEM 10M M 0 0 4M 32 0 0 M 21 18 3
VYSVETLIVKY: )
Pohlavi: M-muz, Z - Zena

ZpUsob prenosu:

HO - homosexuélni / bisexualni
TR - pfijemci krve a krevnich pfipravk{
NO - nozokomialni

ID - injekéni uZivatelé drog

HT - heterosexualni

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

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

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Nemocnost akutnimi respiraénimi infekcemi stale mirné

na vzestupu

Acute respiratory infection incidence still slightly on the rise

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci, NRL pro chfipku a nechfipkova respiracni virova

onemocnéni

V 6. tydnu roku 2026 dosahla v CR nemocnost akutnich
respiracnich infekci (ARI) trovné 1534 na 100 000 obyvatel,
coz stale pfedstavuje mirny vzestup, a to 0 2,5 % v porovnani
s predchozim tydnem. Aktualni nemocnost je nadéale vyso-
ka ve vSech sledovanych vékovych skupinach. K poklesu
nemocnosti u $kolaki prispely jarni prazdniny, které zacaly
ve vybranych okresech.

Nejvyssi nemocnost ARI je hlasena z Moravskoslezského
kraje a v Ceské republice nadale hovorime o epidemickém
Sireni chripky. Jeji vyskyt sice bude pretrvavat jesté i v dalsim
obdobi, ale aktivita chripky by se v dalsich tydnech mohla
pomalu zacit snizovat, “ predpoklada vedouci Oddéleni
epidemiologie infekénich nemoci MUDr. Jan Kynél, Ph.D.

V aktualni chfipkové sezoné bylo do 6. 2. 2026 hlaseno
celkem 299 klinicky zavaznych ptipada chiipkové infekce
vyZadujici hospitalizaci v rezimu intenzivni péée, z nichz 103
osob nasledktim infekce podlehlo.

,, Ve virologické surveillance stdle dominuje detekce viru
chripky typu A, nadale stoupa pocet zachytii RS viru, coz
svedci o pretrvavajici epidemii chiipky a rostouct incidenci
RSV, * uvadi za Narodni referencni laborator pro chiipku
a nechfipkova virova respiracni onemocnéni virolozka
RNDr. Helena Jifincova.

., Vidam velmi casto, zejména v prostiedcich hromadné
dopravy, ale i napriklad v prodejndch potravin, jak lidé zcela
ignoruji zakladni hygienické navyky. Neni vyjimkou, Ze kaslou
¢i kychaji zcela bez zakryti ust a nosu, nebo jen do dlani.
Nasledné se chyti pokychanyma rukama nejblizsitho madla,
nebo drzadla nakupniho voziku, pripadné sahaji na zbozi.
Prosim, budme k sobé ohleduplni, nepomahejme infekcim
se Sirit, *“ pripomina hlavni hygieni¢ka a feditelka Statniho
zdravotniho Gstavu MUDr. Barbora Mackova, MHA.

Aktualizace 16. inora 2026

Nemocnost akutnimi respira¢nimi infekcemi ziistava
s mirnymi vykyvy na relativné vysoké turovni

V 7. tydnu roku 2026 dosahla v CR nemocnost akutnich
respiracnich infekei (ARI) arovné 1497 na 100 000 obyvatel,
coz piedstavuje pokles o 2,4% v porovnani s pfedchozim
tydnem. Aktualni nemocnost se s mirnymi vykyvy pohybuje
nadale na relativné vysokych hodnotach ve vSech sledovanych
vékovych skupinach.

Kartogram: Relativni nemocnost akutnich respiracnich infekci
v krajich na 100 000 obyvatel; 1.-6. tyden 2026

] 0-500
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Epidemické sireni chipky v CR stdle jesté probiha. Nejvyssi
nemocnost ARI je nadale hlasena z Moravskoslezského kra-
je, “ doplnuje vedouci Oddéleni epidemiologie infekénich
nemoci MUDr. Jan Kyn¢l, Ph.D.

V aktualni chtipkové sezoné bylo do 13. 2. 2026 hlaseno
celkem 331 klinicky zavaznych piipad chiipkové infekce
vyzadujici hospitalizaci v rezimu intenzivni péce, znichz 112
osob nasledktim infekce podlehlo.

., Virologicka surveillance potvrzuje trvani epidemie
chripky, prestoze detekce subtypu A/H3 naddle klesa, jedna
se stale o dominujici patogen. Soucasné dochdzi ke vzestupu
detekci RSV, ktery zpiisobuje zavazna onemocnéni predevsim
kojencti, novorozencii a seniorit, “ uvadi za Narodni referencni
laboratof pro chiipku a nechiipkova virova respiracni one-
mocnéni virolozka RNDr. Helena Jitincova.

., I pres mirné vykyvy se Sireni akutnich respiracnich in-
fekci stale udrzuje na relativné vysoké urovni. Lide by proto
nemeéli podléhat pocitu, Ze je riziko nizké, a méli by nadale
dodrZovat zdakladni hygienickd opatreni, pravidelné si myt
ruce, kychat a kaslat do jednorazovych kapesnikii nebo
do predlokti, minimalizovat kontakt s povrchy v prostiedcich
verejné dopravy ¢i obchodech, a predevsim ziistat doma, po-
kud se neciti zdravi, aby chranili sebe i ostatni, * pfipomina
hlavni hygienicka a feditelka Statniho zdravotniho Gstavu
MUDr. Barbora Mackova, MHA.

Podrobné zpravy o situaci naleznete zde:
https://szu.gov.cz/zpravy-chripka-sars-cov-2-ari-ili/

Oddgéleni epidemiologie infekcnich nemoci,
NRL pro chipku a nechripkova respiracni virova
onemocnéni
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INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Zprava z 32. roéniku Mezioborového seminare v Treboni, 21.-23. 1. 2026
Report on the 32" Interdisciplinary Seminar in Tfebon, January 21-23, 2026

Katefina Fabianova

Ve dnech 21.-23. ledna 2026 se v Tieboni konal jiz
32. ro¢nik Mezioborového seminaie potadany pod zastitou
Spolecnosti infekéniho 1ékaistvi CLS JEP, Spole¢nosti
pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP a Spoleénosti
pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP. Hlavnimi tématy
seminafe byly Mikrobiologické a infektologické aktuality
+ Viry, co poziraji jatra, Imunizace — aktivni i pasivni, Mala
Skola: Antibioticka a neantibiotickd 1écba infikovanych ran.

Seminaf tradi¢né zahajil a vSechny pfivital emeritni
primatf MUDr. Vaclav Chmelik.

Blok ,,Mikrobiologické a infektologické aktuality*
zahajil dr. Chrdle s prezentaci ,,10 let od dalsiho kroku
v prevenci infekce HIV®; kromé jiného pripomnél, ze
vSechny HIV pozitivni osoby by mély byt 1éCeny, aby se
snizila cirkulace viru v populaci a, pokud umime lécit,
meélo by se vice testovat. Naznacil i mozné bariéry ze
strany lékari, ktefi nepomysli na tuto diagnézu, nevi jak
se pacienta zeptat nebo ho dotazem na HIV pozitivitu
nechtéji urazit atd.

Néasledovaly dvé sdéleni (Khrystyna Martsin,
dr. Kra¢marova), kazuistiky vénované infekci EBV (se
spontanni rupturou sleziny u 22leté divky) a mononukle6ze
(u 17leté divky s kréni lymfadenitidou a splenomegalii
s definitivni dg. Stillova choroba, coz je dédi¢nd metabo-
licka porucha).

Prof. Pazdiora poté ptednesl epidemiologii ,,souhlés-
kovych* virovych hepatitid B, C a D. Mimo jiné uvedl, zZe
pocet intravendznich uZivateld drog v Ceské republice stéle
nariista, aktudlni odhad je cca 43—47 000! Dr. Némecek
v diskuzi zminil, Ze by byl potifebny vstupni skrining na he-
patitidy u nov€ nastupujicich zahrani¢nich zaméstnancu.

Mgr. Kubat seznamil pfitomné s elektronizaci zdra-
votnictvi a s projektem SCOPE-IS (Projekt SCOPE-IS
— Automatizace hlaseni infekénich nemoci a aktualni
stav ptipadl virové hepatitidy A). Dvé dalsi sdéleni
(dr. Fabianova a dr. Némecek) se vénovala epidemii virové
hepatitidy A v CR. Podle dat z NRL je kmen HAV S2020,
zachyceny poprvé v CR v roce 2023, v souéasné dobé
potvrzen jiz u 138 vzorki.

V dalsim bloku ,,Viry, co poZiraji jatra“ doc. Prasil
v prezentaci ,,Je virus hepatitidy A fakultativné neurotrop-
ni?* popsal kazuistiku 37letého muze, ktery jako kontakt

potvrzeného piipadu hepatitidy A (své pfitelkyné) nejdiive
odmitl ockovani, a kdyZ sam onemocnél a byl hospitali-
zovan, hrubé¢ atakoval nemocni¢ni personal. Aktualné pry
tento pan zaluje KHS Kralovéhradeckého kraje za uslou
mzdu béhem povinné izolace v nemocnici (cca 100 000,-
K¢). Nasledné se diskutovalo, jak dlouho zlstava jedinec
s hepatitidou A infek¢ni a ze zakon nestanovi, jak dlouho
ma byt hospitalizovan.

Dr. Hrstkova ve sdéleni ,,Neobvykly pfenos hepati-
tidy A — dalsi riziko?* referovala ptipad 31leté darkyné
krve, ktera v urcité¢ dobé po odbéru onemocnéla virovou
hepatitidou A. Jeji krev jiz mezitim dostala pétileta divka
s akutni rendlni insuficienci pfi gastroenteritidé (predpo-
klad HUS - hemolyticko-uremicky syndrom); onemocnéla
hepatitidou A, nyni je sledovana na nefrologii. Druhym
pfijemcem byla 78leta pani s akutni myeloidni leukémii,
ktera rovnéz onemocnéla hepatitidou A. V diskuzi bylo
konstatovano, ze transfuzni stanice rutiné nevys$etiuji
pritomnost markera virové hepatitidy A na rozdil od plaz-
macenter, kde se PCR rutinné provadi. Diskutujici shodné
potvrdili, Ze by bylo pfinosné, pokud by transfuzni stanice
alespon béhem epidemie VHA pfitomnost markerti virové
hepatitidy A vysetiovaly.

Dr. Barto$ v prezentaci ,,Hepatitida A — stara nudna
infekce? popsal zkuSenosti s hepatitidou A na Bulovce;
konstatoval mimo jiné, Ze v Praze je cca 5 000 lidi bez do-
mova a 20 000 bez bytu pobyvajicich v azylovych domech,
na ubytovnach atd. V roce 2025 bylo na Bulovce hospi-
talizovano s VHA celkem 976 osob, 15 z nich zemfielo,
primérny vék nemocnych byl 37,5 roku (od 45 dni do 90
let), primérna doba hospitalizace Cinila 6 dni.

Doc. Kieslichova v poslednim sdéleni dne ,,Management
jaterniho selhani u pacientd s hepatitidou A“ popsala de-
finici jaterniho selhdni, mozné pficiny (1¢ky, viry, toxiny,
nadory, autoimunita, gravidita, kardiovaskularni ptivod),
nicméné nevyjasnéno je cca 5 az 70 % z nich. Zminila téz
problematiku statinti a jaterniho selhani, transplantaci atd.

Ctvrtek byl ve znameni ,Imunizace — aktivni i pa-
sivni“. Prvni blok zah4jil prof. Grubhoffer s prezentaci
»Sbohem polio® se zivotnim piibéhem lékaie a virologa
docenta Dimitrije Slonima, ktery byl jeho ucitelem. Poté
prof. Smetana shrnul ve sdéleni ,,O¢kovani? Pro¢ a nac¢?*
pfinosy ockovani, ekonomické faktory, snizeni uzivani
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antibiotik a antibiotické rezistence (AMR) u o¢kovanych
osob, a dalsi diivody, pro¢ se nechat o¢kovat, tfeba jako da-
rek k narozenindm... Pfipomnél, ze naptiklad na vzteklinu
umiré jeden ¢lovék kazdych 12 minut. Prof. Zemli¢kova
v prezentaci ,,Antibioticka rezistence a role ockovani*
pfipomnéla pozitivni vliv o¢kovani a pouzivani antibiotik
na délku zivota, a vliv o¢kovani na vznik AMR a zminila
vyvoj specifickych vakcin zamétenych na patogeny spojené
s AMR. Ing. Kohoutové ve sdéleni ,,Ufedni propousténi
Sarzi statni autoritou — vakciny* popsala postup Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv pii propousténi jednotlivych Sarzi
1écivych piipravki na trh.

V dalsim bloku prof. Benes popsal ,,Vztah mezi G¢in-
nosti o¢kovani a patogenezi infekénich onemocnéni®. Dale
dr. Novak a dr. Tinavska v prezentaci ,,Slizniéni imunita
— autovakciny“ pfipomnéli funkei slizni¢niho imunitniho
systému jako strategického rozhrani s vnéj§im svétem
o rozloze 400 m* s vice aroviiovou obranou. Zminili
vyznam epitelovych bunék, humoralni a bunééné slozky,
zd@raznili, ze slizni¢ni imunita se vyviji cely Zivota, ale
zasadni je intrauterinni a kojenecké obdobi; naptiklad
zaklady slizni¢ni imunity travici trubice se tvofi jiz kolem
11. tydne gestace. Autovakciny jsou indikovany u recidi-
vujicich bakterialnich infekci, zejména mocovych cest
nebo respiracniho traktu, ale i kozniho systému. Stimuluji
imunitni systém a snizuji pocet recidiv a vyskyt infekei,
redukuji intenzitu ptiznaki a zkracuji dobu trvani infekce.
Autovakciny znamenaji personalizovany pfistup k 1écbé
recidivujiciho a chronického zanétu.

Dr. Mihaléin ve sdéleni ,,Spotfeba antiinfekénich
imunoglobulint v Ceské republice: Trendy a souvislosti“
seznamil posluchace s dostupnymi specifickymi imuno-
globuliny a monoklonalnimi protilatkami v CR a uved]
priklady pouziti u nékterych z nich. Zavérem pifipomnél,
ze se zapomina na pireockovani proti tetanu, ze vétSina
populace netusi nic o o¢kovani proti RSV, ze u dospélych
je vhodné ockovat kombinovanou vakcinou proti tetanu,
difterii a pertusi a Ze velkym problémem je vzteklina. Je
dulezité darazné informovat cestovatele, ze kontakt se
zvifetem v zahrani¢i je nebezpecny. Pokud chtéji krmit
koc¢ky nebo opice, je nutné ockovani, a to i do zemi jako
je Ukrajina nebo Slovensko. Zaroven varoval pied kon-
taktem s netopyry.

Ve tfetim bloku dne dr. Drazan v prezentaci ,,Nekrolog
ACIPu* informoval o neutéSené soucasné situace ve zdra-
votnictvi v USA, zejména o¢kovani, pod vedenim nového
ministra zdravotnictvi z klanu Kennedyt. V dalsi prezenta-
ci,,Stav Ceské spolecnosti® PhDr. Buchtik (STEM) nejdiive
shrnul vysledky posledniho vyzkumu — pocet obyvatel,
vékové rozlozeni, nazory na sméfovani CR pred volbami
a po nich, ekonomickou situaci voli¢u. Poté ukazal, co
ovliviiuje ndzory a postoje lidi (,,nasi pozornost neupouta,
ze pristalo letadlo, ale Ze nepfistalo...*). Ob¢ pfednasky
byly zna¢né depresivni.

Dr. Petr Smejkal ve sdéleni ,,Nové cesty ke zvySeni
proockovanosti“ upozornil na moznost ockovani v 1é-
karnach a ukézal situaci v jinych statech. Dr. Bendikova
s kolegy z nemocnice (Sykorova, dr. Prazak) v prezentaci
,»OcCkovani ve vyloucenych komunitach ukéazala realnou
situaci z praxe, kdy se behem kratké doby podatilo za-
jistit mobilni ockovaci tym k oCkovani proti hepatitide
A v problematické komunité. Mgr. Kochléflova (Rozkos
bez rizika) ve sdéleni ,,Ockovani v jesté vice vyloucenych
komunitach* pfipomnéla, Ze o¢kovani v terénu neni sluzba
pro lidi bez domova, ale sluzba pro vetejnost, a ukazala
mobilni oCkovaci tym jejich organizace a doplnila vse
zku$enosti z praxe.

V dal$im bloku dr. Petrousova v prezentaci ,,Je lepsi
nemoc prodélat aneb nestovice pofad s nami‘ poukazala
na piipady zavazného pribéhu planych nestovic a na pod-
cenovani této infekce nejen ze strany rodié, ale i zdravot-
nikd, coz dokumentovala z negativni zkuSenosti z vlastniho
pracoviste, kdy sestiicka doporucovala rodicim déti radéji
navstivit tzv. neStovicovou party nez nechat dité o¢kovat.
Dr. Sihlovec pfipomnél vyznam ,,O¢kovani nedonosenych
déti, postup pii ockovani nedonosenych déti a vSe doplnil
kazuistikou.

Prof. Pazdiora v prezentaci ,,Ockovani v t€¢hotenstvi*
zdaraznil, ze o¢kovani ma chranit jak téhotnou (covid-19),
tak novorozence (pertuse), ale i t¢hotnou a dité (chfipka
a RSV). Zminil nizkou proo¢kovanost v CR ve srovnani
s jinymi zemémi, kde je ockovani v téhotenstvi zavedeno.

PatecCni blok s nazvem ,,Mala §kola: Antibioticka a ne-
antibioticka 1é¢ba infikovanych ran zah4jila dr. Franova
historickou prezentaci ,,Co bylo pfedtim, nez byla antibio-
tika? s Cetnou obrazovou a dobovou dokumentaci.

Mgr. Strakova (VUVEL) ve sdéleni ,,Enzybiotika,
fagova terapie a peptidy — alternativa ke klasické 1écbé
antibiotiky?* uvedla ptehled moznych alternativ a jejich
pouziti. Doc. Beran navazal s prezentaci ,,Kdyz antibiotika
nesta¢i, pomohou ndm bakteriofagy* sezndmil s historii
bakteriofagl a s institutem v Tbilisi, ktery se zabyval
1écbou fagy. S nastupem antibiotik ustoupila terapie fagy
do pozadi. Rezistence na antibiotika opét obratila pozornost
na terapii bakteriofagy, ktera se postupné stava stale vice
individualizovanou terapeutickou moznosti.

V poslednim bloku nejdfive dr. Skutil prednesl podrob-
né kazuistiku ,,Pokousani psem v obliceji u 3leté divky*,
poté Bce. Kralova popsala ,,Specifické vyuziti podtlakové
terapie na KKCH* a Mgr. Gajdosova pfednesla zajimavé
sdé¢leni ,,Podtlakova terapie na salech Kliniky transplan-
tacni chirurgie®. Ob¢& prezentace se vénovaly moder-
nim moznostem kryti a hojeni ran. PharmDr. Sauerova
v prezentaci ,,TDM a davkovani linezolidu* informovala
o monitorovani 1é¢iv (Therapeutic Drug Monitoring, TDM)
za ucelem Ucinné a bezpecné terapie, nalezeni optimalni-
ho davkovaciho intervalu, co nejvétsiho snizeni toxicity
a minimalizovani vyvoje rezistence. Konstatovala, ze
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davkovani dle SPC predstavuje riziko klinického selhani;
naptiklad davkovani antibiotika linesolidu podle SPC
dosahuje terapeutickych hladin pouze u 33 % pacientd.
V nésledné diskuzi dr. Kubele pfipomnél, ze pouziti line-
zolidu je striktné€ indikovano a Ze se s nim v souc¢asné dobé
,obcuje“. Dr. Renata Tejkalova a dr. Liskay v prezentaci
,Komplikovany infekt kolene (TEP)* popsali n¢kolikale-
tou kazuistiku infekce totalni endoprotézy u pani s recidi-
vujicimi chronickymi problémy po nddorovém onemocnéni
kolena s kone¢nym feSenim v podobé¢ vysoké amputace.

Onemocnéni virem Nipah
Nipah virus disease

Poslednim pfednasejicim byla Mgr. Prokopova se sdélenim
»Stanoveni citlivosti k antibiotikim u anaerobnich bakte-
rii“. Na konci primai Chmelik shrnul celou konferenci,
rozlouc€il se s posluchaci a pozval je na pfisti rok.

Zavérem: na tfebonském seminaii je skvélé, ze je
mezioborovy, vzdy pfinese zajimava témata, po kazdém
bloku je ¢as na diskuzi a Ze se opravdu diskutuje.

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

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci

Vyskyt: Onemocnéni zpisobené virem Nipah (NiV)
je nové poznana zoonoza, (onemocnéni pfenosné ze zvitat
na ¢lovéka) a fadi se mezi tzv. emerging diseases. Virus
Nipah infikuje Sirokou $kalu zvitat (kromeé vepit byl popsan
také u koni, koz, ovci, kocek a pst) a zpusobuje zavazna
onemocnéni a umrti u lidi, coz z néj ¢ini vazny problém
vetejného zdravi.

Virus Nipah byl poprvé zachycen v roce 1998 béhem
epidemie mezi chovateli prasat ve vesnici Sungai Nipah
v Malajsii. V bieznu 1999 doslo k dalsi epidemii v Singapuru
u 11 pracovniku jatek spojenych s dovezenymi prasaty
z farmy v Malajsii, ktefi byli nakazeni NiV. Celkem bylo
v téchto dvou ohniscich hlaseno 246 piipadi. Chovatelé
prasat a pracovnici jatek byli identifikovéani jako vysoce
rizikova skupina. Rozsahlé vypalovani lesti pro zemédélské
ucely, které vyvolalo migraci kalon z Indonésie do dalSich
¢asti jihovychodni Asie, je povazovano za zakladni ddvod
geografické expanze rezervoarovych hostiteltt NiV

Virus Nipah byl v roce 2001 identifikovan také
v Bangladési; od té¢ doby se v zemi vyskytuji téméft kazdo-
ro¢ni ohniska nékazy.

Nemoc byla pravideln¢ detekovana také ve vychodni
Indii.

Ohrozeny mohou byt i dalsi regiony, protoze virus byl
nalezen v fadé dalSich zemi, v¢etné Kambodze, Ghany,
Indonésie, Madagaskaru, Filipin a Thajska, zejména v sou-
vislosti s chovem vepit na farmach, kteti mohou byt virem
Nipah postizeni.

Pfiznaky a pribéh onemocnéni: U lidi miize onemoc-
néni probihat asymptomaticky (subklinické infekce) nebo
jako akutni respira¢ni onemocnéni (horecka, bolest hlavy,
bolesti svald, zvraceni, bolest v krku); u nékterych jedinct
se muze vyvinout atypicka pneumonie a dechova nedosta-
teCnost. Pokud se onemocnéni virem Nipah manifestuje
jako encefalitida (ospalost, poruchy védomi, zavraté a dalsi

neurologické pfiznaky), maji ptipady s klinickymi projevy
40% az 75% smrtnost.

..y

Vétsina lidi, kteti preziji akutni encefalitidu, se plné
uzdravi, ale u nekterych byly hlaseny dlouhodobé neuro-
logické nasledky; ptiblizné 20 % pacienti ma zachvaty
azmény osobnosti. U malého po¢tu uzdravenych osob mtize
nasledn¢ dojit k relapsu nebo se u nich rozvine encefalitida
s opozdénym nastupem.

U infikovanych vepit se nemusi projevovat zadné pii-
znaky; u nékterych se rozvine akutni hore¢naté onemocnéni,
ztizené dychani a neurologické ptiznaky, jako je tfes, zaSku-
by a svalové kiece. Umrtnost je obecné nizkd, s vyjimkou
mladych selat.

Pivodce: Patogen, ktery zplisobuje onemocnéni vi-
rem Nipah, je RNA virus z ¢eledi Paramyxoviridae, rodu
Henipavirus, blizce pfibuzny viru Hendra (HeV), ktery
zpisobuje akutni respiracni infekce u koni a lidi.

Pfirozenym rezervoarem viru Nipah jsou kaloni
(fruit bats, ,,flying foxes*) z ¢eledi Pteropodidae, zejména
patfici do rodu Pteropus. Virus je pfitomen v moci kalo-
il a pravdépodobné i v jejich trusu, slinach a porodnich
tekutinach. U kalonti pfitomnost viru Nipah nezptisobuje
onemocnéni.

Predpoklada se, ze geografické rozsifeni Henipavira
se prekryva s rozsitenim kalont rodu Pteropus,; hypotézu
podpoiily ndlezy infekce Henipaviry u kaloii rodu Pteropus
z Australie, Bangladése, Kambodze, Ciny, Indie, Indonésie,
Madagaskaru, Malajsie, Papuy-Nové Guineje, Thajska
a Vychodniho Timoru.

Vylu€ovani viru kaloni je cyklické a je fizeno demogra-
fickymi faktory (obména populace, migrace infikovanych
kalonl) a imunologickymi faktory (slébnouci ochrana, stres
béhem biezosti).

Kromé sezénni konzumace datlové mizy (kontamino-
vané mo¢i nebo slinami infikovanych kalonit) v Bangladési
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béhem zimnich mésicti nebyl identifikovan zadny sezonni
vzorec v infekcich lidi.

U africkych kalont rodu Eidolon z ¢eledi Pteropodidae
byly nalezeny protilatky proti virim Nipah a Hendra, coz
naznacuje, Ze by tyto viry mohly byt pfitomny v geografic-
kém rozsiteni kalond ¢eledi Pteropodidae v Africe.

Inkubaéni doba: 4-32 dni (azZ 45 dni).

Prenos: pfimym kontaktem s nemocnymi zvifaty, lidmi
nebo prostfednictvim zivo¢isnych tkani nebo potravin, které
jsou kontaminovany vykaly nebo slinami infikovanych
kalond, pfipadné vepit (napfiklad ovoce, Cerstva ovocna
$tava apod.).

Béhem prvni epidemie nakazy v Malajsii, ktera postihla
i Singapur, byla vétsina lidskych infekci zpisobena pfimym
kontaktem s nemocnymi vepti nebo jejich kontaminovanymi
tkanémi. Pfedpoklada se, ze k prenosu doslo nechranénym
kontaktem se sekrety vepit nebo nechranénym kontaktem
s tkani nemocného zvitete.

V naslednych ohniscich v Bangladési a Indii byla nej-
pravdépodobnéjsim zdrojem infekce konzumace ovoce
nebo ovocnych vyrobku (naptiklad syrové stavy z datlov-
niku) kontaminovanych mo¢i nebo slinami infikovanych
kalon.

V soucasné dob¢ neexistuji zadné studie o perzistenci
viru v t€lesnych tekutinach nebo prostredi, véetné ovoce.

Pfenos viru Nipah z ¢loveka na ¢loveka byl hlasen také
mezi rodinami a pe¢ovateli infikovanych pacienti (dodrzo-
vat bariérova opatieni!).

Béhem pozdéjsich ohnisek v Bangladési a Indii se virus
Nipabh §ifil pfimo z ¢loveka na ¢loveka blizkym kontaktem se
sekrety a exkrementy lidi. V roce 2001 byl v Siliguri v Indii
hlasen také ptenos viru ve zdravotnickém zafizeni, kde se
75 % ptipadt vyskytlo mezi nemocni¢nim personalem nebo
navstévniky. V letech 2001 az 2008 byla piiblizné polovi-
na hlasenych pfipadii v Bangladési zpisobena prenosem
z Cloveéka na Cloveka prostiednictvim poskytovani péce
nakaZenym pacienttim.

Vnimavost je vSeobecna. Obdobi nakazlivosti neni
znamo. Opakované infekce jsou mozné.

Prevence: Virus Nipah je velmi nakazlivy pro prasata.
Utinnou metodou prevence onemocnéni je zavedeni preven-
tivnich opatieni v chovech prasat, ktera spocivaji ptedevsim
v diisledném dodrzovani Cistoty a hygieny v chovech a v pfi-
padé epidemie zavedeni karantény a porazky nakazenych
zvitat. Pfi manipulaci s nemocnymi zvifaty je nutné pouzivat
vhodné ochranné prosttedky. Farmy by mély byt chranény
pted pristupem kaloiid. Stejné tak stromy, kde kaloni hnizdi, by
m¢ély byt sdzeny mimo oblasti pastvin a chovii hospodaiskych
zvitat. Dalsim krokem je zamezeni piistupu kaloni k Cerstvé
sebrané¢ datlové §tave a ovoci. Sebrana st'ava by méla byt pre-
vafena. Ovoce je nutné pred konzumaci omyt a oloupat. Ovoce
nakousané od kalont vyhodit. VSeobecné je potieba vyhnout
se kontaktu s kaloni. Rizikovy je blizky, nechranény kontakt
s nemocnymi lidmi. Po kontaktu s nemocnym ¢lovekem je
nutné si dobie umyt ruce mydlem. Virus se pienasi predevsim
t€lnimi tekutinami. Vhodna ochranna opatfeni musi byt dodrzo-
vana personalem ve zdravotnickych zafizenich — ochrana pied
ptimym kontaktem, kapénkami, pfipadné nakaze vzduchem
(plast, rukavice, ochrana oci a respirator N95 nebo vyssi).

Oc¢kovani: Neni k dispozici ani v humanni, ani ve vete-
rinarni péci. V Australii je k dispozici vakcina proti Hendra
viru pro koné, ktera zkiizen¢ chrani proti infekci NiV.

Terapie: Specificka 1é¢ba infekce virem NiV neni.

NiV je jednim z patogend na seznamu epidemickych
hrozeb Svétové zdravotnické organizace (WHO) v ramci
planu vyzkumu a vyvoje, které vyzaduji naléhava vyzkumna
a vyvojova opatfeni, v€etné vyvoje vakcin pro zvitata a lidi.

ZpRroJ:

* https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virusWHO

* https://www.woah.org/en/disease/nipah-virus/

* https://www.who.int/health-topics/nipah-virus-infection#tab=tab_1

* https://www.gov.uk/guidance/nipah-virus-epidemiology-outbre-
aks-andguidance

* ProMed.org

* https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/nipah-
-virusdisease/disease-information-nipah-virus-disease

* Control of Communicable Diseases Manual, 21st ed. Edited by
David L. Heymann Washington, DC: American Public Health
Association, 2022. 749 pp

Aktualizovano 11.02.2026

Pripady virové hepatitidy A (dg B15, VHA) - pfedbézna data od 1. 1. do 15. 2. 2026,

zdroj: ISIN

Viral hepatitis A cases (ICD-10 B15, HAV) - preliminary data from 1 January to 15 February 2026,

source: ISIN

Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci SZU, Oddéleni biostatistiky SZU

V Ceské republice bylo od 1. 1. 2026 do 15. 2. 2026
hlageno celkem 507 ptipadii onemocnéni virovou hepati-
tidou A, z toho bylo 302 muzi a 205 Zen; pokud budeme

hodnotit kalendarni tydny (KT), tak od 1. KT roku 2026

do 15. 2. 2026 bylo hlaseno 576 piipada virové hepatiti-
dy A (tabulka 1).
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Poznamka: podle pravidel I1SO 8601 jsou do prvniho
kalendarniho tydne roku 2026 zapocitany i pripady vykazané
vednech 29.-31. 12. 2025, pocet pripadii vykazanych podle
kalendarniho tydne roku 2026 se tak lisi od poctu pripadii
podle kalendarnich dnii roku 2026,

* Vobdobiod 1. 1. do 15. 2. 2026 byla hlaSena 2 imrti
na VHA:

v' muz, 59 let, Jihomoravsky kraj, invalidni dichodce,
dlouhodoba toxonutritivni hepatopatie — cirhoza jater
(varixy GIT, ascites), prvni pfiznaky 1. 2. 2026, izo-

lace od 10. 2. 2026, umrti 11. 2. 2026, selhani jater;

muz, 41 let, Moravskoslezsky kraj, bez domova,
zakladni onemocnéni cirhdza jater, prvni pfiznaky
27.12.2025, izolace od 31. 12. 2025, Gmirti 8. 1. 2026;

» Ptipady VHA jsou hlaSeny ze vSech vékovych skupin,
od déti do jednoho roku Zivota po seniory, graf 1;

+ Piipady VHA jsou hlaseny ze viech kraji CR, nejvice
piipadt od 1. KT roku 2026 evidoval Jihomoravsky
kraj (171x), hl. m. Praha (135x) a Moravskoslezsky kraj
(66x), tabulka 1;

e Aktudlni vyskyt virové hepatitidy mtze byt ovlivnén
probihajicimi jarnimi prazdninami.

Graf 1: VHA, CR, poéet pripad(i podle vékovych skupin v roce
2026 (do 15.2.)
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vékova skupina

Je dilezité ptipomenout, ze pripady hepatitidy A jsou
v Ceské republice povinné hlaseny v souladu s legislati-
vou, patii mezi infekéni onemocnéni, pii nichz se nafizuje
izolace ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce, a 1éceni
hepatitidy A je povinné (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o pod-
minkdch predchazeni vzniku a sireni infekcnich onemocnéni
a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zarizeni a vybranych zarizeni socidalnich sluzeb).

U neockovanych a vnimavych kontakti nemocného
s VHA (tj. osob, které v minulosti onemocnéni prokaza-
teln¢ neprodélaly) se natizuje 1ékatsky dohled, u blizkych
kontakt postexpozi¢ni ockovani (Vyhldaska ¢. 389/2023 Sb.,
o systemu epidemiologické bdélosti pro vybrana infekcni
onemocnéni), soucasti opatfeni je rovnéz dodrzovani ptisné
osobni hygieny a hygienickych navykt a zadkaz ¢innosti,
naptiklad zakaz navstévy bazénu, sauny, posilovny, détskych
taborti, u osob neockovanych zakaz prace s nebalenymi
potravinami, atd.

https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-
-z-infekce/h/virove-hepatitidy-infekcni/hepatitida-a/
zakladni-informace-o-onemocneni/virova-hepatitida-a-
-vha-epidemiologicke-setreni-nasledna-opatreni-ockovani-
-co-me-ceka-v-pripade-ze-se-u-mne-nebo-blizkeho-kontak-
tu-potvrdi-onemocneni-vha/

ZAVER

Ze zkuSenosti z piedchozich let, kdy narist a nasledny
pokles poctu ptipadi VHA obvykle trval 3 roky, 1ze predpo-
kladat béhem roku 2026 postupné snizovani poc¢tu hlasenych
ptipadti onemocnéni (utlumeni epidemie). Nicmén¢€ zatim

stale pokracuje epidemicky vyskyt, ktery i letos prekroci
pramérné hodnoty nemocnosti VHA, graf 2.

Vzhledem k tomu, Ze Ceské republika patiila v posled-
nich desetiletich mezi zemé¢ s relativné nizkym vyskytem

Tabulka 1: VHA, CR, poéet pfipadu v krajich a jednotlivych kalendanich tydnech roku 2026 do 15. 2. podle tydne vykazani

> 2>
; © = > § £ ﬁ
Kraj/ < =5 > = - S = s 2 2
tyden & | 8| 8 T 8| = % 8 28|58 o % ¢
. | § | 8| 2| 3| 5| 8| 2|8 |35 | &g g | & g2 §
E| 2| 2 8|3 | £ & s | 2 8| g 82|52
x (7] = o X =) - X o > = (o] N = (&]
1. 21 4 6 1 6 5 1 1 18 2 2 12 79
2. 17 15 4 4 7 5 2 1 1 24 13 93
3. 22 6 9 2 5 2 4 3 30 2 2 7 94
4. 23 1 6 4 2 7 3 1 3 30 4 3 87
5. 22 4 6 1 2 8 1 27 3 10 84
6. 12 7 3 3 7 1 2 22 1 1 1 70
7. 18 8 2 5 2 2 1 20 1 10 69
Celkem 135 45 36 17 27 36 10 3 7 5 171 6 12 66 576
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Graf 2: VHA, R, nemocnost na 100 000 obyvatel, 1992-2026 (do 15. 2.)
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VHA a onemocnéni ma, navzdory obcasnym epidemiim, je dosazeno po jedné injekéné podané davce. K ziskani
dlouhodobé¢ sestupny trend, je velka cast Ceské populace  dlouhodobé ochrany proti infekcim zplsobenym virem
k onemocnéni vnimava, tedy mohou se nakazit. K zlepSeni  hepatitidy A je nutné preockovani druhou davkou, které se
situace mohou pfispét také lepsi dostupnost o¢kovacich latek  provadi za 6—18 mésicti po podani prvni davky.

a ochota k oc¢kovani.

Zpracovali: Odd. epidemiologie infek¢nich nemoci SZU,
Odd. biostatistiky SZU
Zdroj: ISIN (EpiDat), AKSIT, ProMED

Prevence Zloutenky A spo€iva zejména v oc¢kovani.
V Ceské republice jsou registrovany bezpeéné a u¢inné oé-
kovaci latky (vakciny) pro déti i dospé€lé. Zakladni ochrany
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

A Statni zdravotni ustav Expertni skupina pro zkouseni zplsobilosti
szy Harmonogram rozesilani EHK pro rok 2026

1. pololeti
Nazev or g gi;;omu (éi;l}(() ngtsulg:ﬁ stop termin | koordinatofi EHK
Mikroskopie a kultivace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1537 20.01. 31.03. Ing. V. Dvoféakova, Ph.D.
Identifikace rodu Mycobacterium PT#M/ 1 1538 20.01. 31.03. Ing. V. Dvofakova, Ph.D.
Prikaz MTB metabolickymi metodami PT#M/ 2 1539 20.01. 31.03. Ing. V. Dvorakova, Ph.D.
Prikaz NK MTBC molekularni metodou PT#M/ 2 1540 20.01. 31.03. | Ing. V. DvoFakova, Ph.D.
Sérologie toxoplasmézy PT#M/ 4-1 1541 27.01. 17.02. RNDr. P. Kodym, CSc.
Kultivace a identifikace viaknitych mikroskopickych hub * | PT#M/38 1542 03.02. 10.03. | Mgr. R. Dobia$, Ph.D.
Sérologie EBV PT#M/ 6 1543 10.02. 03.03. | Ing. M. Rlzkova, Ph.D.
Sérologie CMV * PTHM/ 7 1544 10.02. 03.03. | MUDr. V. $tépanova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-1 1545 16.02. 09.03. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Detekce NK enterovirt PT#M/35 1546 17.02. 10.08. MUDr. P. Rainetova
Sérologie lymeské borrelidzy PT#M/ 9-1 1547 24.02. 17.03. | RNDr. K. Kybicov4, Ph.D.
Sérologie HBV, HCV, HIV PT#M/10 1548 03.03. 24.03. | Mgr. P. Fritz
Sérologie syfilis PT#M/12 1549 10.03. 31.03. | MUDr. H. Zakoucka
Detekce HBV-DNA PT#M/13 1550 23.03. 13.04. | Mgr. P. Fritz
Detekce HCV-RNA PT#M/14 1551 23.03. 13.04. | Mgr. P. Fritz
Detekce HIV - RNA PT#M/41 1552 23.03. 13.04. | Mgr. P. Fritz
Detekce CMV-DNA * PT#M/15 1553 23.03. 13.04. | MUDr. V. Stépanova, Ph.D.
Fenotypové stanoveni citlivosti u MTB PT#M/16 1554 31.03. 09.06. Ing. V. Dvorakova, Ph.D.
Sérologie spalnicek PT#M/36 1555 31.03. 21.04. MUDr. R. Limberkova
Sérologie HBV-markery PT#M/7 1556 07.04. 28.04. | Mgr. P. Fritz
Sérologie HAV PT#M/18 1557 07.04. 28.04. | Mgr. P. Fritz
Parazitologie stfevni * PT#M/19-1 1558 14.04. 05.05. RNDr. Z. Hlzova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad * PT#M/20-1 1559 14.04. 05.05. MVDr. R. Maskovéa
Sérologie chlamydii PT#M/21 1560 21.04. 12.05. | MUDr. H. Zakoucka
Identifikace kvasinek a kvasinkovitych hub * PT#M/23 1561 28.04. 19.05. | Mgr. R. Dobia$, Ph.D.
Testovani citlivosti na antimykotika * PT#M/40 1562 28.04. 19.05. RNDr. P. Lyskova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-2 1563 04.05. 25.05. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Sérologie nemoci z koci¢iho Skrabnuti PT#M/42 1564 12.05. 02.06. | RNDr. K. Kybicova, Ph.D.
Sérologie leptospirdzy PT#M/ 8 1565 12.05. 02.06. | Mgr. E. Zadrobilkova, Ph.D.
Sérologie Helicobacter pylori * PT#M/24 1566 19.05. 09.06. RNDr. O. Soucek, Ph.D.
Sérologie Yersinia enterocolitica * PT#M/25 1567 19.05. 09.06. RNDr. O. Soucek, Ph.D.
Sérologie HSV PT#M/26 1568 26.05. 16.06. | Ing. M. RUzkova, Ph.D.
Sérologie VZV PT#M/27 1569 26.05. 16.06. | Ing. M. Rizkova, Ph.D.
Sérologie klistové encefalitidy * PT#M/28 1570 26.05. 16.06. | MUDr. H. Zelend, Ph.D.

Programy oznacené *) jsou zajistovany koordinatory mimo SZU

Expertni skupina pro zkouseni zpiisobilosti SZU
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Statni zdravotni ustav Expertni skupina pro zkouseni zplsobilosti
SZU Harmonogram rozesilani EHK pro rok 2026

2. pololeti
Nazev or 06 gi]?i:\omu Ei;lﬁ ngtsulg:ﬁ stop termin | koordinatofi EHK
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-3 1571 07.09. 28.09. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Kontrola sterilizaéniho procesu v parnim sterilizatoru PT#M/29 1572 08.09. 20.10. Ing. J. Urban, Ph.D.
Kontrola steril. procesu v horkovzdu$ném sterilizatoru PT#M/29 1573 08.09. 20.10. Ing. J. Urban, Ph.D.
Kontrala mychho procest v mycm a dezinfekcnim PT#MI29 | 1574 | 08.09. | 20.10. |Ing.J. Urban, PhD.
Kontrola Cisticiho procesu v ultrazvukové Cisti¢ce PT#M/29 1575 08.09. 20.10. Ing. J. Urban, Ph.D.
Detekce RNA SARS-CoV-2 PT#M/37 1576 14.09. 05.10. | Mgr. J. Vecefova, Ph.D.
Detekce NK respiracnich virdl (chfipka A, B, ADV, RSV) PT#M/11 1577 14.09. 05.10. MUDr. R. Limberkova
g";f;‘z’ig‘;“"ka diagnostika tropickjch tkaovych PT#MI30 | 1578 | 1509. | 06.0. | RNDE.L. Richterova, PhD.
Detekce papillomavird * PT#M/31 1579 22.09. 13.10. Mgr. M. Homolova
Sérologie toxoplasmézy PT#M/ 4-2 1580 29.09. 20.10. RNDr. P. Kodym, CSc.
Sérologie lymeské borreliozy PT#M/ 9-2 1581 06.10. 27.10. RNDr. K. Kybicova, Ph.D.
Sérologie larvalni toxokardzy * PT#M/33 1582 13.10. 03.11. Prof. Dr. L. Kolafova, CSc.
Parazitologie stfevni * PT#M/19-2 1583 20.10. 10.11. RNDr. Z. Hizova
Mikroskopicka diagnostika trichomonad * PT#M/20-2 1584 20.10. 10.11. MVDr. R. Maskova
Prikaz DNA HSV, VzV PT#M/34 1585 26.10. 30.11. | Ing. M. Rizkova, Ph.D.
Bakteriologicka diagnostika PT#M/ 5-4 1586 02.11. 23.11. RNDr. R. Safrankova, Ph.D.
Sérologie pertuse (pilotni program) PT#M/0 1587 03.11. 24.11. Mgr. J. Zavadilova

Programy oznacené *) jsou zajisfovany koordinatory mimo SZU

Pilotni program je poskytovan mimo rozsah akreditace.

Expertni skupina pro zkouseni zpiisobilosti SZU
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EHK - 1503 Bakteriologicka diagnostika

(PT#M/5-4/2025)

Renéta Safrankova, Monika Havli¢kova, Viadislav Jakubu, Helena Zemli¢kova

Program zkouseni zpusobilosti PT#M/5-4/2025 byl
zaméfen na bakteriologickou diagnostiku. Navrh a reali-
zace PT#M/5-4/2025 byly provadény podle standardniho
opera¢niho postupu koordinatora programu na pracovisti
Expertni skupiny pro zkouseni zptisobilosti (ESPT) Statniho
zdravotniho ustavu (SZU).

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Simulované klinické vzorky obsahujici:
1. Moraxella catarrhalis

2. Streptococcus agalactiae

3. Shigella sonnei

4. Klebsiella pneumoniae

5. Haemophilus influenzae

VYHODNOCENI

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

Graf 1: Pocet bodll za spravnou identifikaci
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Maximalniho poc¢tu bodu pii identifikaci dosédhlo
109 laboratofi, tj. 99,1 %. Limit pro uspésné absolvovani byl
7,6 bodd, (aritmeticky primér minus dvé smérodatné od-
chylky, tj. 7,982 — (2 x 0,191) =7,6). Tohoto limitu dosahlo
109 laboratofi, 1 laboratoi tento limit nesplnila.

VYSLEDKY ZUCASTNENYCH LABORATORI

VZOREK 1: Hnis od 4letého ditéte po paracentéze

ODPOVED: Moraxella catarrhalis
Vzorek dale obsahoval: Streptococcus oralis

identifikace frekvence body procento
Moraxella catarrhalis 110 2 100 %
Celkem 10 100 %

Z 20 laboratofi s nejvys$sim dosazenym poctem boda
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Vsechny zcastnéné laboratofe spravné identifikovaly
signifikantniho patogena a ziskaly po 2 bodech.

VZOREK 2: Izolat z likvoru od novorozence se sepsi a meningitidou

ODPOVED: Streptococcus agalactiae

identifikace frekvence | body | procento
Streptococcus agalactiae 108 2 98,2%
B hemolyticky streptokok sk. B 2 2 1,8%
Celkem 10 100 %

Z 20 laboratofi s nejvysSim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Identifikace signifikantniho patogena ve vzorku 2 neci-
nila obtize a v§echny zucastnéné laboratote ziskaly po dvou
bodech.

VZOREK 3: Stolice od 35letého pacienta s prijmem, kie¢emi v bfiSe
a horeckou

ODPOVED: Shigella sonnei
Vzorek dale obsahoval: Escherichia coli, Enterococcus faecalis
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identifikace frekvence |  body procento
Shigella sonnei 109 2 99,1%
Escherichia coli + Shigella 1 0 0,9%
dysenteriae

Celkem 110 100 %

Z 20 laboratofi s nejvysSim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Shigeldza je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni
podléhajici Vyhlasce o systému epidemiologické bdélosti
pro vybrana infekéni onemocnéni 389/2023 Sb. (ptiloha
¢. 47). Onemocnéni se projevuje upornym prujmem (casto
s ptimési hlenu a krve), horeckou a tenesmy. V roce 2025
bylo v CR hl4seno 117 piipadii shigeloz [1].

Shigela je striktné humanni patogen s typicky nizkou
infekéni davkou (jiz 10-100 bakterii). Pfenos se déje fe-
kalné-oralni cestou, v rozvojovych zemich je vyznamnou
cestou pfenosu kontaminovana voda. V rozvinutych zemich
je nejcastéji izolovana Shigella sonnei (70-84 % infekci),
zatimco S. flexneri, S. boydii a S. dysenteriae jsou vzacné
a vét§inou importované [2]. S. sonnei se dostava do popiedi
i v rozvojovych zemich a predstavuje globalni problém [3].

Shigella sonnei se pfi rustu na pevné pude obvykle déli
na kolonie dvoji morfologie — plazivé s vinitym okrajem
a malé vypouklé, vyskytuje se tzv. ve dvou fazich. Pro
shigely je typicka inaktivni biochemie (negativni lysin, ar-
ginin, lakt6za, produkce plynu a motilita). U S. sonnei oproti
ostatnim shigelam vétSinou odecitame pozitivni ornitin,
13 galaktosidazu, maltdzu a ¢asto i thamnozu (u 75 % kment).

Shigella sp. tvoii jeden patovar s enteroinvazivni E. coli,
jejich spoleénym virulenénim markerem je invazin IpaH
(jehoz detekce se vyuziva v PCR diagnostice). RozliSeni
na zakladé biochemickych testd, sérologicky ¢i moleku-
zatimco u enteroinvazivni E. coli je schopnost fermentovat
laktézu variabilni [4]. Metodou MALDI TOF MS nelze
shigelu rozlisit od E. coli z diivodu blizké ptibuznosti.
Ackoli pro klinické a epidemiologické ucely rozliSujeme
E. coli a jednotlivé shigely, z hlediska taxonomického se
jedna o jeden druh [2, 5].

Celkem 109 ze 110 laboratofi spravng uréilo jako pato-
gena S. sonnei.

LITERATURA

[1] Vyskyt vybranych hlagenych infekei v Ceské republice.
Zpravy CEM (SZU, Praha). 2025; 34(11-12): 341.

[2] Jorgensen JH, Carroll KC, Funke G, Pfaller MA, Landry ML,
Richter SS, Warnock DW. Manual of clinical microbiology
11th Edition. ASM press, Washington, DC 2015.

[3] Thompson CN, Duy PT, Baker S. The Rising Dominance
of Shigella sonnei: An Intercontinental Shift in the Etiology
of Bacillary Dysentery. PLoS Negl Trop Dis. 2015 Jun 11;
9(6): €0003708. doi: 10.1371/journal.pntd.0003708. PMID:
26068698; PMCID: PMC4466244.

[4] Labersli I, Wester AL, Kristiansen A et al. Molecular diffe-
rentiation of Shigella spp. from enteroinvasive E. coli. Eur
J Microbiol Immunol. 2016; 6(3): 197-205.

[5] Sedlacek 1. Escherichia a Shigella — pro klinickou bakteriolo-
gii dva dlouho znamé rody, pfesto taxonomicky stale proble-
matické. Zpravy CEM (SZU, Praha). 2011;20(3): 100-103.

Tabulka 1. Vysledky vysetreni citlivosti' kmene 4 Klebsiella pneumoniae

vysledky laboratofi
rméry IZ (mm) * MIC (mg/l) ! kategorie?/ ANy
P "y 12 (mm) (mg/) absolutni pocet \f’psrli ‘:illll(
Antibiotikum | 253N laboratofi y
disku
breakpoint* rozmezi hodnot breakpoint rozmezi hodnot
namérenych naméfenych c | R %
Cz | R< v NRL* Cs | R> v NRL**
ceftazidim 10ug 22 19 8-9 1 4 >64 0 0 110 100
cefepim 30pug 27 24 2-14 1 4 >32 0 0 109 99,15

Y1Z - prdmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibicni koncentrace. EUCAST v15

Zkategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvy$ené expozici; R: rezistentni

®ocekavané vysledky jsou zvyraznény
“hodnoty mezi C aR jsou |

% jedna laborator vysledek nedodala

* pét méfeni diskovou difuzni metodou; ** pét méfeni diluéni mikrometodou
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VZOREK 4: Izolat z krve u muze s podezienim na nozokomialni
pneumonii

ODPOVED: Klebsiella pneumoniae

identifikace frekvence body procento
Klebsiella pneumoniae 10 2 100 %
Celkem 10 100 %

Z 20 laboratofi s nejvysSim dosazenym poctem bodu
za minuly rok uvedlo spravny vysledek 20 laboratofi. Vzorek
je mozno hodnotit.

Pozadavek byl ur¢it signifikantniho patogena a vysetfit citli-
vost k témto antibiotikim: ceftazidim (CAZ) a cefepim (FEP).

Kmen je rezistentni (R) k ceftazidimu i k cefepimu [1].

Vsechny laboratoie identifikovaly signifikantniho pato-
gena spravng a ziskaly po dvou bodech. Vsechny zaslané
vysledky testovani citlivost byly bezchybné, jedna laboratof
nedodala vysledek u cefepimu.

‘ VZOREK 5: Haemophilus influenzae

Pozadavek byl vySetfit citlivost k témto antibiotiktim:
ampicilin (AMP), cefuroxim iv (CRX).
Celkové vysledky vySetieni citlivosti izolatu 5 jsou v ta-

bulce 2, ktera obsahuje BP inhibi¢nich zon (I1Z) a MIC, hod-
noty naméiené v NRL pro antibiotika a vysledky laboratofi.

Kmen je citlivy (C) k ampicilinu i cefuroximu.

Velka vétsina ucastnikidl interpretovala vysledek vyset-
feni citlivosti spravné pro ob¢ antibiotika, detailni vysledky
viz Tabulka 2.

DISKUSE

Vysetieni citlivosti na antibiotika bylo bez vétsich
problému. Pouze u kmene H. influenzae se mohla hodnota
u diskové difuzni metody u cefuroximu objevit v ATU,
na coz nékteré laboratofe poukazaly. Snizeni interpretace

o jeden stupen je ale jen jedno z feSeni problematiky ATU,
vice viz sekce ,,Technickd nejistota* v Tabulkéach breakpo-
intd [1]. Pro interpretaci u obou antibiotik mohl byt také
navodny skriningovy test s penicilinem, ktery byl negativni,
coz vylucuje pfitomnost mechanismi rezistence vii¢i be-
talaktamtiim. Vyjimku u klinické interpretace negativniho
skriningového testu tvoii pouze peroralni formy konkrétnich
antibiotik (amoxicilin, amoxicilin/klavulanat a cefuroxim),
které jsou hlaseny jako ,citlivé, zvySena expozice™ (I).
Dtivodem je nutnost vyssiho davkovani téchto antibiotik
pfi peroralnim podani.

LITERATURA

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

ZAVER

Celkem byly vzorky rozeslany 110 laboratotim, 110 labo-
ratofi odeslalo vysledek k vyhodnoceni. Uspélo 109 laboratofi.

Zpravu vypracovali:

RNDr. Renata gafrdnkovd, Ph.D., Ing. Monika
Havlickova, Ph.D., RNDr. Viadislav Jakubu, Ph.D.,
prof. MUDr. Helena Zemlickova, Ph.D.

Zprdvu autorizovala:
RNDr. Rendta §aﬁdnk0vd, Ph.D.
Dne: 2. 2. 2026

Pracovisté 2 ESPT

ehk@szu.gov.cz
https.//szu.gov.cz/sluzby/zkouseni-zpusobilosti/
zkouseni-zpusobilosti-pro-lekarskou-mikrobiologii/

Tabulka 2. Vysledky vysetieni citlivosti' kmene 5 Haemophilus influenzae

vysledky laboratofi
raméry IZ (mm) ° MIC (mg/l) * kategorie?/ Avnv
obsah P "y IZ (mm) (mgll) absolutni pocet :P;Iata ‘gz(
Antibiotikum | disku laboratofi® y
breakpoint* rozmezi hodnot breakpoint * hodnoty
naméfenych namérené c | R %
Cz | R< v NRL* Cs R> v NRL**
ampicilin 2ug 18 18 19-20 1 1 0,5 09| 0 1 99,1
cefuroxim 5 30pg 27 25 27-29 1 2 1
penicilin 14 12 12 12 ) ) 102 5 3 92,7
screen

1Z - prmér inhibiéni zény; MIC - minimalni inhibiéni koncentrace. EUCAST v15

2 kategorie C: citlivy pfi standardnim davkovani, I: citlivy pfi zvy$ené expozici; R: rezistentni

Socekavané vysledky jsou zvyraznény

*hodnoty mezi C a R jsou |

®breakpoint pro cefuroxim iv
* pét méfeni diskovou difuzni metodou;

** pét méfeni dilucni mikrometodou
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Spoleénost infekéniho 1ékaistvi CLS JEP
a
Spole¢nost pro lékaiskou mikrobiologii CLS JEP

poiddaji dne 3. 3. 2026 od 13.30 hod. v Lékaiském domé v Praze 2

pravidelny odborny seminaf na téma:

Soucasné trendy v 1é¢bé infekci vyvolanych
multirezistentnimi kmeny

1. Epidemiologie antibiotické rezistence v CR a Evropé

prof. MUDr. Helena Zemli¢kov4, Ph.D. - Ustav mikrobiologie 3. LF UK, FNKV a SZU
NRL pro antibiotika, SZU 20 + 5 minut

2. Zakladni mechanismy bakterialni rezistence: co by mél znat klinik
prof. Ing. Jaroslav Hrabak, Ph.D. - Ustav mikrobiologie LFP UK
Biomedicinské centrum LFP UK 20 + 5 minut

3. Antibiogram v klinické praxi: co z néj miize 1ékar vycist a jak jej spravné interpretovat
prof. MUDr. Helena Zemli¢kova, Ph.D. - Ustav mikrobiologie 3. LF UK, FNKV a SZU
NRL pro antibiotika, SZU 20 + 5 minut

4. Diagnostika vybranych B-laktamaz v klinické praxi
MUDr. Anna Sramkova, Ph.D. a Mgr. Katefina Chudé&jova, Ph.D. - Ustav mikrobiologie LFP UK
Biomedicinské centrum LFP UK 15 + 5 minut

Prestdavka

5. Lééba infekci zpilisobenych rezistentnimi grampozitivnimi bakteriemi
MUDr. Otakar Ny&, Ph.D. - Ustav 1ékai'ské mikrobiologie, 2. LF UK 25 + 5 minut

6. Létba infekci zpiisobenych rezistentnimi gramnegativnimi bakteriemi
MUDr. Marek Stefan, MBA - Klinika infekénich nemoci a cestovni mediciny 2. LF UK a FNMH
25 + 5 minut

Odborny garant:
MUDr. Milan Trojanek, Ph.D. Klinika infekénich nemocf a cestovni mediciny 2. LF UK a FNMH

Predpoklddané zakonéeni seminéfe cca v 16, 30 hodin.
Akce ma charakter postgradualniho vzdélavéni a je garantovana CLS JEP ve spolupréci s CLK
(ohodnocena 3 kredity) jako akce kontinualniho vzdélavani. Utastnici obdrZi potvrzeni o ucasti.

Utastnicky poplatek se nehradi.

Vzdélavaci akce je pofadana dle Stavovského piredpisu CLK & 16
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ROCNIK 34

OBSAH ZPRAV CENTRA EPIDEMIOLOGIE A MIKROBIOLOGIE 2025,

Nazvy ¢lanki jsou srovnany abecedné v ramci jednotlivych rubrik. V obsahu nejsou uvedeny piispévky, které se pravidelné opakuji
v kazdém ¢&isle v rubrice HLASENT INFEKCNICH ONEMOCNEN{ V CESKE REPUBLICE a OZNAMEN{

AKTUALITY
Nazev 1. autor €. | str.
IOO: vyroci za'lozem Statniho zdravotniho tstavu a historie obortt epidemiologie Petras P. 9| 284
a mikrobiologie
Bartonella quitana coby vzacny pivodce infekéni endokarditidy Navratil J. 8| 252
Data f) aku}m'cvhv ’resplracnlch infekcich ovlivnily dny volna, hlaSend nemocnost je Oddélent epidemiologic 112l 371
tak vyrazng niz§i
Divoky poliovirus typu 1 detekovan ve vzorku odpadni vody v Hamburku Oddéleni epidemiologie 10| 324
Mimoradna veterinarni opatfeni v souvislosti s vyskytem slintavky a kulhavky Orlikova H. 2 52
Posileni surveillance korynebakterii Zavadilova J. 6| 184
Pripady zaskrtu mezi zranitelnou populaci v celé Evropé v letech 2022 az 2025. . . .
Aktulng z ECDC Oddéleni epidemiologie 5 157
Spalnic¢ky v Evrop¢ opét na vzestupu: je ¢as zkontrolovat si stav o¢kovani / Evropsky
region hlasi nejvyssi pocet ptipadi spalnicek za vice nez 25 let — UNICEF, WHO/ | Liptakova M. 3/4|1 103
Evropa
Zavéretna zprava o epidemickém vyskytu spalni¢ek v komunité Haré Krisna ,
na Postupicku v okrese Benesov, Stredocesky kraj, Cerven 2025 Taterova J. 6| 184
INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Nazev 1. autor ¢.| str
ét}alli/z:l)prlpadu virové hepatitidy A (dg B15, VHA) — od roku 2018 do 3. 8. 2025 Oddéleni epidemiologic 71 221
Co je horetka Oropouche a hrozi nam v CR nékaza? Spackova M. 8| 254
Charakteristiky piipadi virové hepatitidy A v Ceské republice v roce 2024 Kalinova M. 5| 161
Invazivni meningokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2024 Okonji Z. 3/4| 107
Invazivni onemocnéni zptisobend Haemophilus influenzae v Ceské republice o
v obdobi 20092024 Novikova L. 6 186
Invazivni pneumokokové onemocnéni v Ceské republice v roce 2024 Kozakova J. 3/4| 116
Klistova encefalitida v Ceské republice v roce 2023 Orlikova H. 1 14
Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM SZU v roce 2024 Bily J. 1 23
Mezikrajsky seminaf epidemiologi 2025 — zprava z pracovni cesty Liptakova M. 8| 251
Obczfn.slfa Yeda V,S)tzlast‘l‘ klistaty prendSenych onemocnéni — aneb ,,Vy jste jesté Svec P w12l 382
nehlasili nalez klistéte?
Obj asnén role klistat v ekoepidemiologii bakterii rodt Brucella, Francisella Dvoidkova A. 10l 331
a Coxiella
Ptipady iatrogenniho botulismu a jak jim ptedchézet Spackova M. 8| 161
Ptipady lepry v Rumunsku, Chorvatsku a v Irsku, 2023-2025 Oddéleni epidemiologie 11/12| 386
Seznam Nérodnich referenénich pracovist — oblast infekénich nemoci — mimo SZU | Bezuchova A. 5| 160
Seznam Nérodnich referenénich pracovist — oblast infekénich nemoci — v SZU Bezuchova A. 71 220
Sledovani cirkulace polioviril a ostatnich enterovirii v odpadnich vodach v CR Rainetova P. 5 64
v roce 2024
Syndrom toxického Soku stafylokokového ptivodu u popalenin — vysledky NRL o

Bily J. 9| 303
pro stafylokoky
Testovani kmentt Haemophilus influenzae s neenzymatickym mechanismem rezis-
tence k B-laktamtim pomoci diskové difuzni metody provedené na agarech riznych | Jakubl V. 6| 193

vyrobcl
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2026; 35(1)

Nazev 1. autor ¢.| str.
UNITED4Surveillance General Assembly meeting 2025 — zprava z pracovni cesty | Liptakova M. 7| 224
Vyroéni Streptokokové setkani Kozakova J. 10| 326
Vyskyt a §iteni HIV/AIDS v CR v roce 2024 Maly M. 9| 283
Vyskyt vybranych zoonéz v Ceské republice za obdobi 20202024 Herbrychova J. 11/12| 372
ﬁz’ﬂe(opové hore¢ka — znovu se objevujici onemocnéni a jeji detekce v Ceské repub- Spackovi M. 10 327
?iéilzcalhozzl)}l/sgl(_};tgzr;ejcaste] $ich alimentarnich onemocnéni v Ceské republice Spackova M. ’ 53
INFORMACE Z PRACOVIST MIMO SZU
Nazev 1. autor ¢ | str
;/gls;?l; (I)l;tlypick}'/ch zéstupctl Mycobacterium tuberculosis complex v CR v letech Mikul4ova M. 6| 108
ZkuSenosti z lokalni epidemie spalni¢ek v Jiho¢eském kraji Bendikova H. 1 26
EXTERNi HODNOCENI KVALITY
Nazev 1. autor ¢ | str.
EHK — 1411 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 1y 29
EHK — 1429 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 2| 67
EHK — 1461 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 51| 166
EHK — 1464 Sérologie HIV, HBV a HCV Fritz P. 6| 204
EHK — 1465 Detekce nukleové kyseliny respiracnich virt Limberkova R. 3/4| 122
EHK — 1468 a 1469 Stanoveni HBY DNA a HCV RNA Fritz P. 8| 264
EHK — 1470 Stanoveni HIV RNA Fritz P. 3/4 | 123
EHK — 1474 Sérologie HBV markery Fritz P. 8] 265
EHK — 1475 Sérologie HAV Fritz P. 71 228
EHK — 1482 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 71 229
EHK — 1488 Sérologie klistové encefalitidy Zelena H. 11/12 | 388
EHK — 1489 Bakteriologicka diagnostika Safrankova R. 10| 334
EHK — 1490-1493 Sterilizace Urban J. 11/12 | 390
Harmonogram rozesilani EHK na druhé pololeti roku 2025 Expertni VS ku’pin? o 71 228
pro zkouseni zpuisobilosti
Harmonogram rozesilani EHK pro rok 2026 Er)i)ngcr)lliléseklilipzi;gsobilosti 10 | 337
OSOBNI ZPRAVY
Nazev 1. autor €. | str.
Podékovani MUDr. Vére Melicher¢ikové, CSc. Urban J. 10 | 339
Prof. RNDr. Zden¢k Hubalek, DrSc. (k 22.6.1942 — 1 5.7.2025) Rudolf 1. 71233
Vzpominka na RNDr. Marii Brackovou, CSc. kolegové 1] 32
Zemfel prof. MUDr. Vladimir Vonka, DrSc. (* 31.7.1930 — 1 20.6.2025) Grubhoffer L. 71232
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POKYNY PRO AUTORY CASOPISU ZPRAVY CEM, 2026

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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