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NOTIFICATION OF INFECTIOUS DISEASES IN THE CZECH REPUBLIC

HLASENi INFEKCNICH ONEMOCNENIi VCESKE REPUBLICE

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, February 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 hladeni; ISIN 2018-2026 - dle data vyké&zani Pfedbézna data ke dni 8. 3. 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 0 0 0 0 0 1 0
A02 Salmoneléza 368 380 322 421 306 245 286 243 178 249
A03 Shigeléza 10 5 2 15 2 5 8 7 5 6
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf. 623| 194 179| 185 10 170 152 158| 145| 149
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 3 1 1 2 2 0 2 1 2 3
A04.5 Kampylobakteriéza 945| 974| 942| 1127 651 556 570| 803, 432 583
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd2| 402 439 398 493 432 426 421 400 423
A05 Alimentarni intoxikace 1 0 0 58 0 0 0 0 0 8
Z toho A05.1 Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Amébdza 0 0 0 0 0 1 2 1 0 2
A07.1 Giardiéza 0 4 2 2 0 0 2 3 4 5
A07.2 Kryptosporidiéza 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 1 3 0 0 2 12 10 4
A08 Virové stfevni infekce 970| 925| 1009| 881 17 1196 465| 629 941 895
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 2491 171 156 106 4 7 65 15 88 115
A21 Tularémie 1 0 5 4 3 0 2 4 3 3
A23 Brucel6za 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A27 Leptospirdza 0 1 1 0 2 0 2 1 0 0
A28.1 Horecka z kociciho Skrabnuti 3 3 8 8 2 2 3 7 8 9
A32 Listeriéza 1 5 0 2 2 6 2 4 4 2
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z&8krt 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 68 43 86, 154 6 7 7] 1255| 643] 116
A37.1 Davivy kaSel (B.parapertussis) 4 4 3 13 2 2 17 21 51 16
A38 Spala 2200 213| 212 197 23 28 7400 519] 320 40
A39 Invazivni meningokok. onem. 8 2 6 5 1 1 2 1 2 3
A40 %) Streptokokové sepse 34 5 13 15 2 10 19 26 33 33
Ad1 1) Jiné sepse 17 133 19 97 29 54 100] 120 122| 210
A42 Aktinomykéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A46 Ruze - erysipelas 252| 193] 219 197 39 74 166| 177| 182 325
A48.0 Plynata snét 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
A48.1 Legioneldza 7 13 15 " 19 21 19 32 61 35
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 1 0 1 0 2 1 0 1 1
A56 Chlamydiové infekce 166 195| 190| 200 17 147 158 191 185 179
A59 Trichomoniaza 2 6 2 1 1 1 9 3 3 6
A69.2 Lymeska borreliéza 90| 112 91 98 51 58 103 92 19| 424
A70 Ornitéza - psitakdza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 2 0 0 5 1 0 0 3 0 2
AT78 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
A79 Jiné rickettsiozy 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
z toho A79.8 | Anaplasméza (Ehrlichidza) 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 2 2 0 3 1 0 2 0 4 2
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A84.1 Klistova encefalitida 0 0 0 2 2 2 1 1 1 0
A86 Neurcena virova encefalitida 2 2 1 0 0 0 1 0 0 1
A87 Virova meningitida 15 3 8 6 2 3 5 5 9 7
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2026; 35(2)

Kod Diagnéza 2017 | 2018 | 2019| 2020 2021| 2022 2023 | 2024| 2025 2026
A92.0 Virova hore¢ka Chikungunya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
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 7 6 4 0 0 4 9 13 22
Ztoho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. syndromem 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B00 Infekce virem Herpes simplex 14 10 18 9 4 7 11 14 13 25
B01 Plané neStovice 4337| 3788| 4387 3659 882 3748 3119] 3830 3005 3638
B02 Herpes zoster 501 491| 477] 448 222 225 298| 291 274| 1284
B04 Opici neStovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 6 1 3
B05 Spalnicky 0 23] 127 3 0 0 0 9 2 0
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 149 216] 225| 178 65 60 83| 1073 46 45
z toho B08.3 | Erythema infectiosum (5. nemoc) nd2| 131 118 71 1 2 5| 986 8 2
B15 Hepatitida A 47 21 13 7 13 1 0 7/ 109] 275
B16 Akutni hepatitida B 8 2 4 6 0 0 5 7 1 4
B17.1,B18.2 | Hepatitida C 66 88 79 86 36 50 129| 185 17, 149
B17.2 Akutni hepatitida E 29 26 19 21 19 23 42 57 53 60
B18.0, B18.1 Chronicka hepatitida B 11 17 30 21 13 " 29 58 27 47
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2 0 0 1 0 0 0 1 1 4
B25 Cytomegalovirova nemoc 4 5 6 7 1 4 8 3 2 2
B26 Parotitida 244 76 33 12 2 2 7] 136 7 8
B27 Infekéni mononukledza 121 127] 162| 166 34 80 102] 132 80| 350
B35 Dermatofytéza 34 27 42 28 22 22 28 38 25 49
B36 Jiné povrchové mykozy 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1
B50-B54 Malarie 2 2 1 3 1 0 3 5 4 4
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
B58 Toxoplazméza 10 8 5 12 7 4 7 11 10 7
B65 Schistosoméza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B67 Echinokokéza 0 0 0 0 0 1 4 1 0 0
B68 Tenibza 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. nana) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B75 Trichinbza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 3 1 0 0 0 2 0 0 0
B77 Askariéza 2 3 3 2 0 0 2 1 1 0
B78.0 Strongyloiddza stfevni 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B80 Enterobiasis 100 94 91 125 64 76 95 96| 103 116
B83 Jiné helmintézy 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
B85 Pedikuléza 9 7 10 9 2 8 7 6 7 15
B86 Svrab 359| 317 288 318 237 457 814 829 1024| 1264
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1| nd1| nd1| nd1|253074|669576| 22474 1947 1314| 1204
G00 1) Bakterialni meningitida 7 2 3 2 1 1 6 2 5 4
W54 Poranéni psem 46 33 52 46 16 34 74 59 28 36
W55 Poranéni jinym zvifetem 16 19 15 17 5 10 23 30 19 16
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. na2 39 63 27 10 33 34 75 83 53
IHO **) Invazivni hemofilova onem. nad2 1 4 8 0 1 9 6 5 6

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 - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13
*¥) IHO - diagnézy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobna data k dispozici.

NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

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

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January-February 2026
compared with the corresponding period 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 Pfedbézna data ke dni 8. 3. 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 3 0
A02 Salmoneléza 807| 864 829| 1023| 697 587 633 566 426 556
A03 Shigeléza 18 7 7 22 2 6 23 14 1 12
A04 1) Jiné bakteridlni stfevni inf. 1149 425| 413| 449 237 349 318 332 3 305
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC 4 1 1 7 3 2 4 4 3 6
A04.5 Kampylobakteriéza 1679 2563| 2103| 2402| 1413] 1137 1279 1702 1130 1192
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile) nd2| 795| 924| 848 896 878 982 860 887 805
A05 Alimentarni intoxikace 1 0 0 59 0 0 0 1 0 9
z toho A05.1 | Botulismus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A06 Améboza 1 1 1 0 0 4 2 1 1 4
A07.1 Giardiéza 1 5 8 5 0 2 4 7 1 17
A07.2 Kryptosporidiéza 0 2 3 1 0 2 0 2 2 2
A07.8 Jiné protozoarni stfevni onem. 0 0 4 3 0 0 9 21 27 12
A08 Virové stfevni infekce 1711 2072] 2186 1741 251 2022 908 1241 2034 1754
A09 Gastroenteritida susp. infekéni 521 313| 465| 225 9 149 153 60 176 598
A21 Tularémie 1 3 8 13 5 1 7 8 5 1
A23 Bruceléza 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
A26 Erysipeloid 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1
A27 Leptospiréza 0 3 1 3 6 2 2 2 4 3
A28.1 Horecka z koci¢iho Skrabnuti 4 4 16 13 5 4 10 9 22 13
A32 Listeriéza 1 6 3 4 4 8 9 1 8 7
A35 Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A36 Z48krt 0 0 0 0 0 0 2 6 2 3
A37.0 Davivy kaSel (B.pertussis) 17 89 164] 356 15 13 20 1633 1734 246
A371 Davivy kaSel (B.parapertussis) 13 8 10 24 2 4 29 41 11 27
A38 Spéla 442| 502 467 482 40 53 1257 1191 752 112
A39 Invazivni meningokok. onem. 16 5 17 9 3 3 8 3 4 5
Ad0 1) Streptokokové sepse 73 16 26 30 1 16 28 63 85 77
Ad111) Jiné sepse 226) 231 257 252 81 102 210 267 261 425
A42 Aktinomykéza 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0
Ad46 RUze - erysipelas 491 448| 494| 467 105 145 325 375 425 661
A48.0 Plynaté snét 0 0 0 0 0 1 3 0 0 0
A48.1 Legioneléza 12 30 AN 38 39 43 39 76 145 79
A48.3 Syndrom toxického Soku 0 2 0 2 0 2 1 0 2 2
A56 Chlamydiové infekce 323| 349| 364] 4N 199 252 319 372 365 355
A59 Trichomonidza 4 8 7 2 5 3 16 8 6 15
A69.2 Lymeska borreliéza 203 267 256| 288] 130 128 235 229 327 912
AT70 Ornitoza - psitakéza 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A74.0 Chlamydiova konjunktivitida 3 1 2 6 1 1 2 6 1 3
AT8 Q - hore¢ka 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
AT9 Jiné rickettsiozy 1 0 3 0 0 0 0 1 0 2
z toho A79.8 | Anaplasmoza (Ehrlichi6za) 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0
A81.0 Creutzfeldtova-Jakobova 2 2 1 6 1 1 3 1 8 3

nemoc
A83 Vir.encefalitida pfena$.komary 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
A84.1 Klistova encefalitida 0 2 10 i 9 5 4 6 7 6
A86 Neurcend virova encefalitida 7 3 1 0 1 0 2 0 0 4
A87 Virova meningitida 32 19 23 25 8 3 14 12 18 17
A92.0 Virova horecka Chikungunya 0 1 0 0 0 0 0 0 1 6
A92.3 Zapadonilska horecka 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
A92.5 Virova horecka Zika 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0
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ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2026; 35(2)

Kéd Diagnéza 2017| 2018 2019| 2020, 2021 2022 2023 2024 2025 2026
A92.8 Jina ur¢ena vir. horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(koméii)
A95 Zluta zimnice 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A97 Dengue 4 9 10 29 1 0 7 15 29 33
z toho A97.2 | Dengue - hemoragicka horecka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
A98.5 Hemor.hore€.s renal. 1 1 0 4 1 1 1 2 0 1
syndromem
B00 Infekce virem Herpes simplex 29 25 33 34 9 12 22 24 34 43
B01 Plané nestovice 8130| 7341| 9482| 8085 2158| 6558 6813 8030| 7076 7 658
B02 Herpes zoster 906] 929 1066| 1016 470 470 539 629 610 2713
B04 OpiCi nestovice (mpox) 0 0 0 0 0 0 0 7 7 5
B05 Spalnicky 0 35 1N 3 0 0 0 " 8 3
B06 Zardénky 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B08 Jiné exantematické virové inf. 286 491 550 434 135 13 177 1926 138 104
z toho B08.3 | Erythema infectiosum nd2| 229| 314 145 4 6 12 1732 18 2
(5. nemoc)
B15 Hepatitida A 87 75 28 21 26 8 3 16 232 643
B16 Akutni hepatitida B 21 7 9 7 0 0 7 8 4 6
B17.1, B18.2 | Hepatitida C 135| 165 166| 223 79 83 215 364 250 31
B17.2 Akutni hepatitida E 62 44 34 50 31 38 82 120 17 123
B18.0, B18.1 | Chronicka hepatitida B 34 50 54 47 24 21 47 88 70 83
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 | Hepatitida D nd2 0 0 1 0 1 0 2 4 6
B25 Cytomegalovirova nemoc 7 9 16 13 2 4 14 9 3 5
B26 Parotitida 436 183 64 41 3 3 1 229 14 21
B27 InfekEni mononukledza 229| 255| 337 321 79 150 227 252 200 793
B35 Dermatofytéza 47 71 87 73 56 41 50 72 53 87
B36 Jiné povrchové mykézy 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0
B48.5 Pneumocystéza 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1
B50-B54 Malarie 4 2 2 7 2 0 6 10 1 7
B55 Leishmaniéza 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0
B58 Toxoplazméza 20 20 14 28 14 10 17 24 24 13
B65 Schistosomoza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B67 Echinokokoéza 0 2 0 1 0 1 4 2 3 1
B68 Tenioza 2 2 0 1 0 0 1 1 0 1
B71.0 Hymenolepiasis (Hymenol. 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
nana)
B75 Trichinéza 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B76 Onemocnéni méchovci 0 4 3 0 0 0 2 0 1 2
B77 Askari6za 4 5 5 3 0 1 5 1 2 0
B78.0 Strongyloidéza stfevni 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
B79 Trichuriasis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
B80 Enterobiasis 162| 187 185] 250| 120 164 173 203 210 215
B83 Jiné helmintézy 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
B85 Pedikul6za 18 16 24 25 4 14 i 21 13 26
B86 Svrab 662| 636| 736 637 512 862 1485 1848 2138 2865
B97.2 Onemocnéni covid-19 nd1 nd1 nd1|  nd1|507 287 |1 344 021 33168 12826 3669 3285
G00 11) Bakterialni meningitida 20 12 7 8 2 3 12 5 9 9
W54 Poranéni psem 98 80| 124| 178 57 80 121 104 74 72
W55 Poranéni jinym zvifetem 29 27 38 55 19 22 38 46 42 32
IPO *) Invazivni pneumokokova onem. nd2 64 17 85 16 63 139 155 167 155
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem. nd2 1 8 15 1 4 20 14 15 11

1) AO04 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
1) odr. 2018 GOO kromé G00.0 a G0O0.1
*) IPO - diagndzy A40.3, B95.3, G00.1, J13
*¥)  IHO - diagnozy A41.3, B96.3, G00.0, J14
nd1 onemocnéni se v daném roce nesledovalo
nd2 dor. 2017 nejsou podrobné data k dispozici
NRC pro analyzu epidemiologickych dat
) Oddéleni biostatistiky
Usek naméstka pro pravo a strategii SZU
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HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceskeé republice podle krajt, unor 2026
Pocet onemocnéni a nemocnost na 100 000 obyvatel

Notification of selected infectious diseases, Czech Republic, by region, February 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 Pfedbézné data ke dni 8. 3. 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 27 29 12 8 5 10 6 14 12 9 30 20 12 55 249
nemocnost 1,9 20 1,8 1,3 1,7 1,2 13 25 23 17 24 32 21 47 23
kumulativni pocet 55 52 24 28 10 41 12 33 22 37 61 43 29 109 556
kumulativni nemocnost 3,9 3,5 3,7 4,6 34 5,1 2,7 59 41 71 5,0 6,8 5,0 9,2 51
A03 Shigeléza

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 6
nemocnost o0 00 02 00 OO 00 OO 00 04 00 00 OO0 00 03 0,1
kumulativni pocet 2 2 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 4 12
kumulativni nemocnost 01 0,1 02 00 00 00 OO 00 O6 00 00 OO0 00 03 0,1
A04 1) Jiné bakterialni stfevni inf.

absolutni pocet 12 19 7 3 1 5 3 23 1 5 16 21 1 12 149
nemocnost 0,9 1,3 11 05 03 06 07 41 21 1,0 1,3 33 1,9 1,0 1,4
kumulativni pocet 33 34 19 6 1 10 9 42 21 8 38 31 20 33 305
kumulativni nemocnost 24 2,3 29 1,0 0,3 1,2 2,0 7,6 4,0 1,5 3.1 4.9 3,5 2,8 2,8
A04.3 Infekce vyvolané STEC/VTEC

absolutni pocet 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
nemocnost 060 00 02 00 00 00 00 OO 00 00 02 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1
A04.5 Kampylobakteriéza

absolutni pocet 53 71 38 23 5 43 14 28 34 43 85 45 44 57 583
nemocnost 38 48 58 37 17 53 31 50 64 83 69 71 76 48 53
kumulativni pocet 124 136 75 40 9 65 31 61 87 67 1M 99 86 141 1192
kumulativni nemocnost 89 93 M5 65 31 80 69 110 164 129 139 157 149 19 109
A04.7 Enterokolitida (Clostr. difficile)

absolutni pocet 33 34 15 37 24 29 1" 41 17 27 17 19 34 85 423
nemocnost 24 23 23 60 82 36 24 74 32 52 14 30 59 72 39
kumulativni pocet 65 77 38 72 41 60 20 57 30 48 45 35 62 155 805

kumulativni nemocnost 46 53 58 M7 140 74 44 103 57 93 37 55 107 131 74

A05 Alimentarni intoxikace

absolutni pocet 0 0 1 1 0 0 3 0 1 0 1 0 0 1 8
nemocnost 00 00 02 02 00 00 O7 00 02 00 01 00 00 01 0,1
kumulativni pocet 0 0 1 2 0 0 3 0 1 0 1 0 0 1 9

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

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

33




ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2026; 35(2)

5N >
o : 2 g
= > > ° > [ > 2
Diagnézalkraj é 2 | 2| = | @ > | £ | 3 © 5 | S 8 S
= 2 2 = (] 2> 9 '@ ] £ o 3 > ® =
s g 8 5§/ & 8|5 8 8|8 5§ || & B8
s £ | 2 | 8 s | ® | =2 | 8 5 £ = | & | £ S o
o n = o X D | X o > = o N = &)
A06 Améboza
absolutni podet 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 01 02 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni podet 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4

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

A07.1 Giardioza

absolutni pocet 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 5
nemocnost 62 00 00 00 00 00 00 02 00 00 OO0 02 00 00 >00
kumulativni pocet 8 2 0 1 0 0 2 1 0 0 1 1 0 1 17
kumulativni nemocnost 06 0,1 00 02 00 00 04 02 00 00 01 02 00 01 0,2
A07.2 Kryptosporididza

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

absolutni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 1 4
nemocnost 00 00 00 00O 00 00 00 00 o0O6 00 OO0 00 00 01 >00
kumulativni poCet 0 0 2 0 0 0 1 0 7 0 0 0 0 2 12

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

A08 Virové stievni infekce

absolutni pocet 41 64 46 54 18 31 17 159 45 115 74 35 67 129 895
nemocnost 29 44 70 88 61 38 38 286 85 222 60 55 116 109 8,2
kumulativni pocet 77 228 82 82 24 60 49 256 80 267 132 67 113 237 1754
kumulativni nemocnost 55 156 126 133 8,2 74 109 460 151 516 10,7 106 195 20,0 16,
A09 Gastroenteritida susp.infekéni

absolutni podet 12 2 8 5 0 1 0 2 0 3 55 0 26 1 115
nemocnost 09 0,1 172 08 00 01 00 04 00 06 45 00 45 01 1,1
kumulativni pocet 23 3 18 1 58 240 21 2 0 3 64 0 76 79 598

kumulativni nemocnost 1,6 0,2 2,8 1.8 198 297 4,7 0,4 0,0 0,6 5,2 00 131 6,7 55

A21 Tularémie

absolutni pocet 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 01 00 00 02 00 00O OO 02 OO0 OO 00O 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 3 0 2 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1"

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

A23 Brucel6za

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

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 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 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 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 03 00 00O 00 00 00 O1 OO0 02 00 >00

A28.1 Horecka z ko€iciho Skrabnuti

absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 1 0 4 1 0 0 2 9
nemocnost 060 01 00 00 00O 0O OO 02 00O 08 01 00 00 02 0,1
kumulativni pocet 1 2 0 0 0 0 0 1 0 5 1 0 1 2 13

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

A32 Listerioza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 OO0 OO0 00 00 02 00 00 00 >00
kumulativni podet 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2 0 0 2 7

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00O 01T 02 02 00 00 02 00 00 02 0,1
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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 0 0
nemocnost 060 00 o000 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
kumulativni nemocnost 0,1 00 00 o000 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 02 >00
A37.0 Davivy kasel, B.pertussis

absolutni pocet 7 15 4 8 8 8 2 2 8 2 12 8 21 1 116
nemocnost 05 10 06 13 27 10 04 04 15 04 10 13 36 09 1,1
kumulativni pocet 20 29 10 15 8 22 3 7 20 4 25 13 34 36 246
kumulativni nemocnost 14 2,0 1,5 24 2,7 2,7 0,7 1,3 3,8 0,8 2,0 2,1 59 3,0 2,3
A37.1 Davivy kasel, B.parapertussis

absolutni pocet 2 1 2 0 0 0 0 1 0 0 1 8 0 1 16
nemocnost 0,1 0,1 03 00 00 00 00 02 00 00 01 1,3 00 041 0,1
kumulativni podet 3 2 2 0 0 0 0 1 1 0 2 15 0 1 27
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,2 24 0,0 0,1 0,2
A38 Spala

absolutni pocet 2 3 2 3 0 4 4 2 3 6 5 1 4 1 40
nemocnost 0,1 0,2 0,3 0,5 0,0 0,5 0,9 0,4 0,6 1,2 0,4 0,2 0,7 0,1 0,4
kumulativni pocet 6 6 3 5 1 7 5 13 10 16 12 9 13 6 112
kumulativni nemocnost 04 04 05 08 03 09 1,1 2,3 19 31 1,0 14 22 05 1,0
A39 Invazivni meningokok. onem.

absolutni poget 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
nemocnost 00 0,1 062 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 01 >00
A40 1) Streptokokové sepse

absolutni pocet 3 9 2 2 0 5 0 1 3 0 1 2 2 3 33
nemocnost 02 06 03 03 00 06 00 02 06 00 01 03 03 03 0,3
kumulativni pocet 9 17 3 6 0 9 1 2 6 1 5 6 4 8 77
kumulativni nemocnost 0,6 1,2 0,5 1,0 0,0 11 0,2 0,4 11 0,2 0,4 1,0 0,7 0,7 0,7
Ad1 11) Jiné sepse

absolutni pocet 20 22 15 23 2 27 0 7 14 10 20 0 6 4 210
nemocnost 14 15 23 37 O7 33 00 13 26 19 16 00 10 37 1,9
kumulativni pocet 26 49 23 60 4 61 2 7 27 32 31 4 17 82 425
kumulativni nemocnost 1,9 3,3 3,5 9,8 14 75 0,4 1,3 5,1 6,2 2,5 0,6 29 6,9 39
A42 Aktinomykoza

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00O 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 26 31 19 60 3 31 20 24 23 23 12 19 6 28 325
nemocnost 1,9 21 29 98 10 38 44 43 43 44 10 30 10 24 3,0
kumulativni pocet 44 61 39 105 8 51 50 52 47 56 32 43 19 54 661
kumulativni nemocnost 31 42 6,0 171 2,7 6,3 11,1 9,4 89 108 2,6 6,8 33 46 6,1
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 pocet 4 5 4 5 0 1 0 1 0 2 3 0 4 6 35
nemocnost 03 03 06 08 00 01 00 02 00 04 02 00 07 05 0,3
kumulativni poget " 16 10 6 0 2 0 3 2 2 13 0 4 10 79

kumulativni nemocnost 08 11 15 10 00 02 00 05 04 04 11 00 07 08 0,7
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A48.3 Syndrom toxického Soku
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00O 00O OO OO OO OO OO 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 01 >0,0
A56 Chlamydiové infekce
absolutni pocet 59 9 13 5 13 22 8 7 1" 3 13 8 7 1 179
nemocnost 42 06 20 08 44 27 18 13 21 06 1,1 13 12 041 1,6
kumulativni pocet 106 25 16 12 24 48 26 12 18 3 25 23 " 6 355

kumulativni nemocnost 7,6 1,7 24 2,0 8,2 59 58 2,2 34 0,6 2,0 3,6 1,9 0,5 33

A59 Trichomoniaza

absolutni pocet 0 0 0 1 0 0 4 0 1 0 0 0 0 0 6
nemocnost 00 00 00 02 00 00 09 00 02 00 00 00 00 00 0,1
kumulativni pocet 0 2 1 1 1 0 7 1 1 0 0 1 0 0 15
kumulativni nemocnost 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,0 1,6 0,2 0,2 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
A69.2 Lymeska borrelidza

absolutni pocet 114 46 20 27 9 48 16 14 4 21 54 23 9 19 424
nemocnost 82 31 3,1 44 31 59 36 25 08 41 44 36 16 16 39
kumulativni pocet 165 120 49 64 24 115 39 28 27 53 98 60 20 50 912
kumulativni nemocnost 11,8 8,2 75 104 82 142 87 50 51 102 8,0 9,5 35 42 8,4
A70 Ornitéza - psittak6za

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 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 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
nemocnost 060 00 02 00 00 00 o00 00O 02 00 00 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 3

kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 OO 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 0,0 0,0
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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2
nemocnost o0 00 00 00 00 00 00 00 00 00 01 02 00 00 >00
kumulativni poCet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
kumulativni nemocnost 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 01 02 00 00 >00
A83 Vir.encefalitida pfenas.komary

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 OO0 OO0 00 00 0,0
kumulativni podet 4 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6

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 0,0 0,1
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A86 Neurcena virova encefalitida
absolutni pocet 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 01 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 4
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 00 >0,0
A87 Virové meningitida
absolutni pocet 0 3 0 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 7
nemocnost 060 02 00 00 00 02 00 00 00 00 01 00 00 01 0,1
kumulativni poCet 2 3 1 0 0 2 0 0 0 3 3 0 2 1 17
kumulativni nemocnost 0,1 062 02 00 00 02 00 00 OO 06 02 00 03 041 0,2
A92.0 Virova horecka Chikungunya
absolutni pocet 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 6
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
A92.3 Zapadonilska horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 0 0
nemocnost o0 00 o000 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 OO0 OO 00 00 OO0 00 00 00 0,0
A92.8 Jina uréena vir. horecka (komari)
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 00 OO 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
A95 Zluta zimnice
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A97 Dengue
absolutni pocet 5 3 2 0 0 0 0 1 1 0 2 5 3 0 22
nemocnost o4 02 03 00 00 00 00 02 02 00 02 08 05 00 0,2
kumulativni poCet 8 4 2 0 0 1 0 3 3 0 2 5 4 1 33
kumulativni nemocnost 06 03 03 00 00 O0a1 00 05 06 00 02 08 07 01 0,3
z toho A97.2  Dengue - hemoragicka horecka
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
A98.5 Hemor.horeé.s rendl. syndromem
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 60 00 00 o00 OO 00 00 00 OO0 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni poget 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 OO0 OO0 00 00 01 >00
B00 Infekce virem Herpes simplex
absolutni pocet 4 0 2 14 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 25
nemocnost 03 00 03 23 00 01 02 02 00 00 01 00 00 01 0,2
kumulativni pocet 9 0 2 20 2 1 1 3 0 0 2 0 0 3 43
kumulativni nemocnost 0,6 0,0 0,3 3,3 0,7 0,1 0,2 0,5 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3 0,4
B01 Plané nestovice
absolutni podet 239 504 338 205 58 166 108 254 146 278 414 164 260 504 3638
nemocnost 171 344 517 334 198 205 240 457 275 537 337 260 449 426 333
kumulativni pocet 539 1100 698 371 106 444 204 436 291 463 783 357 507 1359 7658
kumulativni nemocnost 386 750 1069 604 362 549 454 784 549 894 637 565 876 1149 70,2
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B02 Herpes zoster
absolutni poget 100 134 95 99 55 92 58 70 82 82 133 81 75 128 1284
nemocnost 72 91 145 161 188 M4 129 126 155 158 108 128 130 108 11,8
kumulativni pocet 237 299 202 194 101 203 125 162 149 171 285 169 161 255 2713
kumulativni nemocnost 170 204 309 316 344 251 278 291 281 330 232 268 278 216 249
B04 Opici nestovice (mpox)
absolutni pocet 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
nemocnost 0,1 0,1 060 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 >00
kumulativni poéet 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 )
kumulativni nemocnost 0,2 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 060 00 00 00 00O 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0
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 O00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
B08 Jiné exantematické virové inf.
absolutni pocet 0 2 2 4 0 3 3 4 3 16 1 2 5 0 45
nemocnost 00 0.1 063 o7 o00 04 o007 07 06 31 0,1 03 09 00 0,4
kumulativni pocet 2 3 4 7 0 3 " 6 7 31 13 2 12 3 104
kumulativni nemocnost 0,1 0,2 0,6 11 0,0 0,4 24 11 1,3 6,0 1,1 0,3 2,1 0,3 1,0
Z toho B08.3  Erythema infectiosum (5. nemoc)
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
nemocnost 00 00 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 02 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 2
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,2 00 >00
B15 Hepatitida A
absolutni poget 70 26 " 12 6 21 2 0 1 2 87 3 3 31 275
nemocnost 50 18 17 20 20 26 04 00 02 04 71 05 05 26 25
kumulativni pocet 159 52 36 23 22 43 11 2 6 5 202 5 12 65 643
kumulativni nemocnost "4 35 55 37 75 53 24 04 11 10 164 08 21 55 5,9
B16 Akutni hepatitida B
absolutni pocet 2 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 01 00 00 00 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 00 0,1
B17.1,B18.2 Hepatitida C
absolutni pocet 6 18 6 6 7 41 3 12 3 5 24 3 2 13 149
nemocnost 04 12 09 10 24 51 07 22 06 10 20 05 03 11 1,4
kumulativni pocet 46 32 10 21 17 61 10 20 8 5 32 15 4 30 3N
kumulativni nemocnost 3,3 2,2 1,5 3,4 5,8 75 2,2 3,6 1,5 1,0 2,6 24 0,7 2,5 2,9
B17.2 Akutni hepatitida E
absolutni pocet 5 10 6 5 1 8 2 5 3 0 5 1 4 5 60
nemocnost o4 07 09 08 03 10 04 09 06 00 04 02 07 04 0,5
kumulativni pocet 10 16 " 5 1 17 6 12 7 5 12 3 8 10 123
kumulativni nemocnost 07 11 17 08 03 21 13 22 13 10 10 05 14 08 1.1
B18.0, B18.1  Chronicka hepatitida B
absolutni pocet 5 6 3 1 4 9 2 0 1 2 7 1 1 5 47
nemocnost 04 04 05 02 14 11 04 00 02 04 06 02 02 04 0,4
kumulativni pocet 8 16 5 7 5 10 3 1 1 3 12 6 1 5 83
kumulativni nemocnost 0,6 11 0,8 11 1,7 1,2 0,7 0,2 0,2 0,6 1,0 1,0 0,2 0,4 0,8
B16.0, B16.1, B17.0, B18.0 Hepatitida D
absolutni pocet 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 >0,0
kumulativni pocet 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
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B25 Cytomegalovirova nemoc
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
nemocnost 00 00 00 OO0 00 00 O00 02 00 02 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 0 0 0 1 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 5
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 00 >0,0
B26 Parotitida
absolutni pocet 0 3 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 8
nemocnost 060 02 00 02 03 00 00 OO0 02 02 00 00 00 01 0,1
kumulativni poCet 1 4 1 5 2 0 0 0 4 1 0 1 1 1 21
kumulativni nemocnost 0,1 063 02 08 07 00 00 00 08 02 00 02 02 01 0,2
B27 Infekéni mononukledza
absolutni pocet 46 55 30 27 4 25 29 27 14 9 34 18 8 24 350
nemocnost 33 38 46 44 14 31 65 49 26 17 28 29 14 20 3,2
kumulativni pocet 99 102 68 47 20 45 62 58 37 28 79 49 19 80 793
kumulativni nemocnost 71 70 104 76 68 56 138 104 70 54 64 78 33 68 7,3
B35 Dermatofytéza
absolutni podet 0 0 15 10 0 12 4 0 0 0 8 0 0 0 49
nemocnost 060 00 23 16 00 15 09 00 00 00 O7 00 00 00 0,4
kumulativni poget 0 0 26 22 0 14 9 1 0 1 14 0 0 0 87
kumulativni nemocnost 0,0 0,0 4,0 3,6 0,0 1,7 2,0 0,2 0,0 0,2 1.1 0,0 0,0 0,0 0,8
B36 Jiné povrchové mykézy
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost o0 00 o000 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 0,0 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
kumulativni nemocnost 00 00 o00 00 00O 00 00 OO 00 OO0 00 00 00 0,0 0,0
B438.5 Pneumocystéza
absolutni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
nemocnost 060 00 00 00 00 00 00 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 o0 00 00 OO 00 OO 00 00O 02 00 00 00 00 00 >00
B50-B54 Malarie
absolutni pocet 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4
nemocnost 0,1 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 02 00 00 >00
kumulativni pocet 3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1
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 o00 00 OO 00 00 OO0 00 OO 00 00 00 00 0,0
B58 Toxoplazméza
absolutni pocet 0 1 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 1 0 7
nemocnost 00 0,1 00 00 00 02 04 02 00 00 00 00 02 00 0,1
kumulativni pocet 1 1 0 0 0 2 4 2 0 0 1 1 1 0 13
kumulativni nemocnost 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 0,9 0,4 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1
B65 Schistosoméza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
nemocnost 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 01 >00
kumulativni poget 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
kumulativni nemocnost o0 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 OO0 00 00 01 >00
B67 Echinokokéza
absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 O00 00 00 00 00O 00 00 OO0 00 00 00 0,0
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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 0,1 00 00 00 00 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 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
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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 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 60 00 00 00 OO 00 00 00 00 00 00 OO0 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 0 0 0 0 1
nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 OO0 00 00 00 >00
kumulativni poCet 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1

kumulativni nemocnost 00 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00 00 00 00 >00

B79 Trichuriasis

absolutni pocet 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nemocnost 00 00 00 00 00O 00 00O 00 00 00 00 00 00 00 0,0
kumulativni pocet 0 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 7 6 5 1 3 15 3 1 5 5 27 15 4 19 116
nemocnost 05 04 08 02 1,0 19 07 02 09 10 22 24 07 1,6 1,1
kumulativni pocet 12 12 7 2 5 26 6 4 11 15 37 34 9 35 215
kumulativni nemocnost 0,9 0,8 1,1 0,3 1,7 3,2 1,3 0,7 2,1 2,9 3,0 54 1,6 3,0 2,0
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 00 00 00 OO 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 00 00 00 00 OO0 00 00 00 00 00 0,0

B85 Pedikuloza

absolutni pocet 0 2 1 5 0 5 0 1 0 0 0 1 0 0 15
nemocnost o0 01 02 08 00 06 00 02 00 00 00 02 00 00 0,1
kumulativni pocet 1 2 1 6 0 8 2 1 0 0 0 2 0 3 26

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

B86 Svrab

absolutni pocet 100 153 66 96 28 128 89 45 43 62 143 86 51 174 1264
nemocnost 72 104 101 156 95 158 198 81 81 120 116 136 88 147 11,6
kumulativni pocet 190 333 162 205 47 331 162 91 101 140 310 205 129 459 2865

kumulativni nemocnost 136 227 248 334 160 409 360 164 190 270 252 325 223 388 263

B97.2 Onemocnéni covid-19

absolutni poget 153 250 80 58 24 72 35 74 60 56 101 85 54 102 1204
nemocnost 109 171 122 94 82 89 78 133 M3 108 82 135 93 86 11,0
kumulativni pocet 370 522 235 214 69 201 130 224 181 143 347 233 138 278 3285
kumulativni nemocnost 265 356 360 348 235 249 289 403 341 276 282 369 238 235 301
GO0 $1) Bakterialni meningitida

absolutni poget 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 4
nemocnost o1 00 00 02 00 01 02 00 OO0 00 00 00 00 00 >00
kumulativni pocet 2 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 3 9
kumulativni nemocnost 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,3 0,1

40




HLASENI INFEKCNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

2 >

S 2 > %’ s ﬁ

s = N . [d > -
Diagnoézalkraj é g T = Z - |z = %‘ © 8 S g 5

£l 8| 8 2 2 ¥ 8 8t 8|5 | ||z & 3

=< 3 S | 8 | 2 2 s | 2| B S 5 £ B & o

s8] % < N G @ 2 s & 2| = 2 £ S [

Ia n ) o x b1 - X o > ) o N = (5]
W54 Poranéni psem
absolutni pocet 2 0 0 1 0 1 2 2 18 0 1 0 9 0 36
nemocnost 0,1 00 00 02 00 01 04 04 34 00 041 00 16 00 0,3
kumulativni pocet 3 0 3 1 0 7 3 3 26 1 1 0 23 1 72
kumulativni nemocnost 0,2 0,0 0,5 0,2 0,0 0,9 0,7 0,5 4.9 0,2 0,1 0,0 4,0 0,1 0,7
W55 Poranéni jinym zvifetem
absolutni poget 3 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 6 0 16
nemocnost 02 0,1 00 00 00 00 02 02 02 00 01 03 10 00 0,1
kumulativni poCet 5 2 2 0 0 1 1 3 5 0 3 2 8 0 32
kumulativni nemocnost 0,4 0,1 0,3 0,0 0,0 0,1 0,2 0,5 0,9 0,0 0,2 0,3 14 0,0 0,3
IPO ¥ Invazivni pneumokokova onem.
absolutni pocet 7 4 5 5 2 1 5 3 3 4 3 3 4 4 53
nemocnost 05 03 08 08 07 01 11 o5 06 08 02 05 07 03 0,5
kumulativni pocet 15 15 14 14 4 6 17 7 7 13 16 6 7 14 155
kumulativni nemocnost 1,1 10 21 23 14 o7 38 13 13 25 13 10 12 12 1,4
IHO *¥) Invazivni hemofilova onem.
absolutni pocet 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6
nemocnost 0,1 00 02 02 00 00 00 00 00 00 00 02 00 01 0,1
kumulativni pocet 3 1 1 3 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 11
kumulativni nemocnost 0,2 0,1 0,2 0,5 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1

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

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

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

1) A04 kromé A04.3, A04.5 a A04.7, 1) A40 kromé A40.3, t1) A41 kromé A41.3, 11) GOO kromé G00.0 a G00.1

*) IPO - diagnézy A40.3, B95.3, G00.1, J13

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

NRC pro analyzu epidemiologickych dat

) Oddéleni biostatistiky SZU
Usek naméstka pro pravo a strategii

Nové pfipady HIV infekce v Ceské republice podle regionu
(obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem)

Udaje ke dni 31. 1. 2026 (Data by January 31, 2026)

rok 2026 poslednich 12 mésict

KRAJ leden 2026 Unor 2025-leden 2026
abs. rel. na 1 mil. abs. rel. na 1 mil.

Hlavni mésto Praha 8 572 89 63,66
StfedoCesky kraj 1 0,68 35 23,87
JihoCesky kraj 2 3,06 16 24,50
Plzerisky kraj 2 3,25 12 19,51
Karlovarsky kraj 0 0,00 9 30,72
Ustecky kraj 2 2,48 12 14,85
Liberecky kraj 0 0,00 7 15,59
Kralovéhradecky kraj 0 0,00 6 10,79
Pardubicky kraj 0 0,00 6 11,32
Kraj Vyso€ina 0 0,00 5 9,65
Jihomoravsky kraj 5 4,07 44 35,80
Olomoucky kraj 2 3,16 15 23,73
Zlinsky kraj 0 0,00 10 17,27
Moravskoslezsky kraj 0 0,00 24 20,29
CELKEM CR 22 2,02 290 26,58

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: leden 2026 (Data for January 2026)

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 145901 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Téhotné zeny
Pregnant women 5906 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinické pripady 2004 | 10 | 7| 3|6 0o 0|0 2002
Clinical cases
Na vlastni zadost - pod jménem
Client initiated testing - named 849 9 5 0 4 0 0 0 ! 0 0 0
Na vlastni zadost - anonymni 854 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Client initiated testing — anonymous
Promiskuitni a prostituujici osoby
Promiscuits and prostitutes 300 L 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injekéni uzivatelé drog 169 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Injecting drug users
Napravna zafizeni
Prisoners 149 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kontakty pozitivnich pfipadu
Contacts of HIV positive cases 15 s 3 ! 1 0 0 0 3 0 0 0
Ostatni
Various material 7723 L ! 0 0 ! 0 0 0 0 0 0
CELKEM
TOTAL 173 930 22 17 5 |12 1 0 0 7 0 0 2
CIZINCI
FOREIGNERS 334 2 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1

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

Pocet nove diagnostikovanych piipadi AIDS

Number of newly diagnosed AIDS cases 470
Pocet umrti ve stadiu AIDS 170
Number of deaths in AIDS stage
Kumulativni pocty 1985-31. 1. 2026
Cumulative numbers 1985-January 31, 2026
HIV pozitivni (véetné¢ AIDS
et (includi(ng AIDS) ' 5203501
AIDS 983 /50
Umirti ve stadiu AIDS
Deaths in AIDS stage 430/18

) 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 Ukrajiné byly v priib&hu ledna 2026 v CR nové evidovany 4 HIV pozitivni
osoby z Ukrajiny (3 muzi, 1 Zena) se statusem uprchlika. Kumulativné za celou dobu konfliktu od bfezna 2022 do ledna
2026 vcetné bylo evidovano 946 HIV pozitivnich uprchlikd z Ukrajiny (368 muzt, 578 Zen).

V lednu 2026 bylo zaznamenano 6 novych pfipadt HIV pozitivity (2 muzi, 4 Zeny) u ukrajinskych rezidentd (ktefi

nemaji status uprchlika).

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 leden 2026 (Data for January 2026)

GRS ZPUSOB PRENOSU A POHLAVI CELK‘I?ZM i
HO ID IH TR HT MD NO NE celkem | muzi Zeny
Hlavni mésto Praha ™ 0 0 0 0 0 0 12 8 7 1
Stredocesky kraj 0 0 0 0 12 0 0 0 1 0 1
Kladno 0 0 0 0 1Z 0 0 0 1 0 1
Jihogesky kraj 0 0 0 0 12 0 0 1M 2 1 1
Ceské Budsjovice 0 0 0 0 1Z 0 0 1M 2 1 1
Plzerisky kraj 1M 1M 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Plzefi-mésto M M 0 0 0 0 0 0 2 2 0
Karlovarsky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ustecky kraj 0 0 0 0 M1Z 0 0 0 2 1 1
Chomutov 0 0 0 0 1M 12 0 0 0 2 1 1
Liberecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kralovéhradecky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pardubicky kraj 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kraj Vysoéina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jihomoravsky kraj 4M 0 0 0 M 0 0 0 5 5 0
Brno-mésto 3M 0 0 0 1M 0 0 0 4 4 0
Znojmo M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Olomoucky kraj 0 0 0 0 1M12 0 0 0 2 1 1
Olomouc 0 0 0 0 17 0 0 0 1 0 1
Sumperk 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CELKEM 12M 1M 0 0 3M 42 0 0 1M 12 22 17 5

VYSVETLIVKY:
Pohlavi:
ZpUsob prenosu:

M -muz, Z - Zena

HO - homosexualni / bisexualni

TR - pfijemci krve a krevnich pfipravkd
NO - nozokomialni

ID - injekéni uZivatelé drog

HT - heterosexualni

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

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

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

NRL pro HIV/AIDS, CEM
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AKTUALITY
LATEST NEWS

Vybrané dotazy ke spalni€ékam
Selected questions about measles

Monika Liptakova, Radomira Limberkova, Lada Svobodova, Jan Kyn¢l

V ramci riznych dotazl, které dostavame k zodpove-
zeni od odborné i §iroké vetejnosti, predkladame odpovédi
na nékteré otazky tykajici se spalnicek, ve snaze pfipome-
nout uvedenou problematiku, kterd je z divodu klesajici
proockovanosti i moznosti zavle€eni importovanych pripada
do Ceské republiky (CR) aktualni u nas a také v mezinérod-
nim kontextu. Zaroven v ¢lanku uvadime odkazy na citované
zdroje.

Vétime, Ze odpoveédi na uvedené dotazy mohou byt
ptinosem zejména pro nové zaméstnance Krajskych hygie-
nickych stanic nebo Hygienické stanice hl.m.Prahy.

Na webu Statniho zdravotniho astavu (SZU) jsou k dis-
pozic dal$i informace ke spalnickam: https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/

Informace o proockovanosti v CR jsou dostupné
na webu Narodniho zdravotnického informacniho portalu
nejenom ke spalnickam, ale také i k dal$im nemocem,
které jsou preventabilni ockovanim: https://www.nzip.cz/
kategorie/264-centralni-evidence-ockovani-datove-souhrny

Nékteré vysledky administrativni kontroly prooc¢kova-
nosti v minulosti byly publikovany v CR:
+ v Casopise Vakcinologie 2/2023: https://vakcinace.cu/
casopis-vakcinologie
« na webu SZU: https://szu.gov.cz/temata-
-zdravi-a-bezpecnosti/vakciny-a-ockovani/
proockovanost-v-cr/

Evropska i globalni data o proockovanosti, o poctech vy-
branych infek¢énich nemoci jsou k dispozici na Imuniza¢nim
portalu Svétové zdravotnické organizace (WHO): https:/
immunizationdata.who.int/

OTAZKY A ODPOVEDI:

1. Jaklze klasifikovat soucasnou situaci ohledné spalni-
¢ek? Jaka je aktualni hranice, kdy je moZné situaci
oznacfit jiZ jako zafinajici komunitni §ifeni, a nikoliv
pouze i‘etézec importovanych pripada?

Soucasnou epidemiologickou situaci ve vyskytu spalni-
ek v CR Ize nyni oznagit za klidnou, ale to se miize zménit.
Dulezité je potad pfipominat prevenci, ktera je klicova.
V Informaénim systému infekénich nemoci ISIN byly
za obdobi 1. 1. 2026 - 29. 2. 2026 v CR nahlaseny celkem
3 ptipady spalnicek (u 2 dospélych osob a jedné mladistvé
osoby, posledni pfipad byl nahlasen koncem ledna 2026).

Jako ohnisko je definovano 2 nebo vice piipadii spalnicek
v epidemiologické souvislosti, které se vyskytnou v ramci
jedné inkubaéni doby (tj. druhy ptipad se objevi mezi 7. az
21. dnem po zjisténi prvniho piipadu).

Ohniska spalnicek se vyskytuji zejména v komunitach
s nizkou proockovanosti proti spalni¢kam. Ohniska spalni-
¢ek se objevuji Casto v rdmei domacnosti, k pfenosu infekce
muze dojit i v jiném prostiedi (napf. skola, pracoviste,
zdravotnické zafizeni).

Zdroj: Metodické usmérnéni hlavni hygienicky CR
k zajisténi jednotného postupu pii vyskytu piipadu one-
mocnéni spalnickami, 28. 8. 2024 https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
usmerneni-hh-8-2024/

2. Nazaikladé dat z okolnich zemi — jaky vyvoj inciden-
ce predikujete pro CR v jarnich mésicich, které jsou
pro spalni¢ky sezonné Kkritické?

Nelze vylougit, ze v CR muize dojit k nariistu poétu
pripadl spalnic¢ek v jarnich mésicich, a to kvili subopti-
malni proo¢kovanosti vakcinou proti spalnickam (measles
containing vaccine - MCV) v fadé zemi EU/EHP, vysoké
pravdépodobnosti zavleceni (importu) onemocnéni z oblasti
(zemi) s vysokou cirkulaci viru spalnicek a skute¢nosti, ze
nadchazejici mésice predstavuji vrchol sezonniho vyskytu
spalnicek.

Zdroj: https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-
-z-infekce/s/spalnicky-szu/preklady-dokumentu-ecdc-who/
strucne-hodnoceni-hrozeb-spalnicky-na-vzestupu-v-eu-ehp-
-s-ohledem-na-verejne-zdravi/

3. Na webu MZ CR je uveden 40% podil déti mezi
evropskymi nemocnymi za rok 2025, ale jaka je
role dospélych, u nichZ miZe dochazet k vyvanuti
postvakcinacni imunity?

Spalnic¢ky postihuji v§echny vékové skupiny: mezi
dospélymi a dospivajicimi se znamym ockovacim
statusem drtiva vétSina téchto nemocnych v ramci dat
hlasenych do evropského surveillance systému v ram-
ci ECDC byla neo¢kovana proti spalnickam. Dospéli
a dospivajici by si proto méli také ovefit, zda jsou
pln€ imunizovani, nebo zda potiebuji posilovaci davku
k ochrané sebe i ostatnich.
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Podle aktualn¢ dostupnych udajii vét§ina nemocnych,
u kterych byly spalnicky diagnostikovany v roce 2025, byla
nakaZzena prostfednictvim komunitniho pfenosu v zemi,
ktera infekci hlasila.

Zdroj: https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/com-
munity-spread-drives-ongoing-measles-transmission-europe

K vyvanuti imunity u dospélych dochazi zejména
v regionech (zemich) s nizkou cirkulaci viru spalnicek
v populaci. Zejména zdravotni¢ti pracovnici jsou vystaveni
vys$$imu riziku expozice a mohou virus pienaset na ostatni.
Na zékladé studii je zfejmé, ze modifikované spalnicky
budou predstavovat vyznamny podil pozitivnich piipadi.
Proto je dilezité, aby se zvysilo povédomi poskytovatelt
zdravotni péce o klinickych a laboratornich rozdilech mezi
spalnickami u neockovanych a ockovanych pacienti.

vy

S, Kadetavkova P, Novakova L, Blechova Z, Maly M, &
Limberkova R. Measles in Czech population with varying
vaccination rates in 2018-2019: clinical and laboratory
differences between vaccinated and unvaccinated indi-
viduals and their relevance to clinical practice. Infectious
Diseases.2024; 56(8): 616—623. https://doi.org/10.1080/2
3744235.2024.2339870

4. Jaky je doporuceny postup u dospélych v riziku
(napf¥-. zdravotnici), ktefi maji hrani¢ni nebo negativ-
ni titry IgG, prestoZe byli v détstvi fadné ockovani?

Osoby s jakoukoli pozitivni hladinou IgG protilatek
se povazuji za imunni; hrani¢ni hodnota IgG protilatek se
hodnoti jako negativni.

Zdravotnickym pracovnikim luzkovych zafizeni,
zejména personalu urgentnich piijmu, oddéleni pediatrie,
neonatologie, dermatovenerologie, onkologie, infek¢nich
oddéleni, a rovnéz i dalSim pracovnikim, ktefi s ohledem
na specifika daného zdravotnického zafizeni mohou predsta-
vovat potencialni riziko ¢i byt sami ohroZeni timto vysoce
infekénim onemocnénim, a dale praktickym Iékafim pro
déti a dorost, je doporucena kontrola hladiny specifickych
protilatek. Na zaklad¢ vysledku vySetieni hladiny protilatek
pak ptipadné absolvovat ockovani jednou davkou. Ockovani
proti spalnickam je upraveno legislativné ve vyhlasce ¢.
537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve zné-
ni pozdgjsich predpist.

Zdroj: Metodické usmérnéni hlavni hygienicky CR
k zajisténi jednotného postupu pii vyskytu pfipadu one-
mocnéni spalnickami, 28. 8. 2024 https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
usmerneni-hh-8-2024/

5. Jak se méni klinicky obraz (mitigované spalnicky)
u pacienti, ktefi obdrzZeli pouze jednu davku, a jaké
jeriziko, Ze tito pacienti ziistanou nediagnostikovani,
prestoZe jsou infekéni?

v

FN Bulovka a NRL pro zardénky, spalnic¢ky, parotitidu
a parvovirus B19 ve Statnim zdravotnim ustavu.

Ackoli doporucenou metodou pro detekci akutni infekce
je testovani protilatek IgM, detekce IgG je také uZite¢na
u vysoce proockované populace. Vysoké hladiny IgG kratce
po nastupu klinickych ptiznakt a/nebo vysoka avidita IgG
potvrzuji ptedchozi ockovani a mohou vysvétlovat modifi-
kované klinické projevy.

S rozvojem molekularnich metod a laboratorniho vy-
baveni doslo k vyznamnému nartstu piimé detekce virové
RNA. To umoznilo nejen piesvéd¢ivé potvrzeni onemocné-
ni, ale také identifikaci cirkulujicich genotyp.

Zdroj: Smiskova D, Janovic S, Kadetavkova P, Novakova
L, Blechova Z, Maly M, & Limberkova R. Measles in Czech
population with varying vaccination rates in 2018-2019:
clinical and laboratory differences between vaccinated and
unvaccinated individuals and their relevance to clinical
practice. Infectious Diseases, 2024; 56(8): 616—623. https://
doi.org/10.1080/23744235.2024.2339870

6. Jak spolehlivé odliSit prodromalni stadium spalnicek
od jinych exantémovych onemocnéni ¢i atypickych
projevi respiracnich viréz v primarni péci?

Prodromalni pfiznaky (horecka a kterykoli ze tfi pfi-
znakt — kaSel, ryma a zanét spojivek), vyrazka a prijem

u jakéhokoli ditéte by mély vzbudit podezieni na infekci

spalni¢kami.

Zdroj: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMra2504516

Spalni¢ky jsou vysoce nakazlivé. Kazdy neockovany pa-
cient s horeCkou a vyrazkou je potencialné infek¢éni a mél by
¢ekat v oddélené mistnosti, oddélené od ostatnich pacientt.

Prodromalni pfiznaky u spalnic¢ek jsou nespecifické,
proto je rozhodujici zajistit véasnou a citlivou laboratorni
diagnostiku. V ramci diferencialni diagnostiky je vzdy nut-
né uvazovat o spalni¢kach do doby, nez bude onemocnéni
laboratorné potvrzeno (nebo vylouceno).

7. Jaké argumenty z aktuilni epidemiologické situace
v Evropé by méli 1ékaii pouZivat u rodici, kteri
Zadaji odklad MMR vakciny do 3. ¢i 4. roku véku?

Spalnicky jsou zdvazné onemocnéni, které mize mit
dozivotni nasledky, miZe zptsobit zadvazné neurologické
postizeni jako je napf. subakutni sklerotizujici panencefa-
litida (SSPE) nebo skon¢it i umrtim. Odklad aplikace prvni
davky MMR vakciny je nezadouci, zejména proto, ze vyskyt
fatalni SSPE zavisi na véku onemocnéni. Pravdépodobnost
vzniku této pozdni komplikace je mnohem vyssi u déti, které
prozily spalnicky do dvou let.

V roce 2024 bylo v EU/EHP hlaseno 23 umrti na spalnic-
ky, z toho 22 v Rumunsku a 1 pfipad v Irsku. V roku 2025
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bylo ECDC hlaseno osm umrti na spalni¢ky: Rumunsko (3),
Francie (4) a Nizozemsko (1).

Zdroje: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-
data/measles-annual-epidemiological-report-2024

Zpravy ECDC o vyzmamnych prenosnych
infekénich nemocech — CDTR 7.KT 2026. https://
szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/nemoci-a-
jejich-prevence/infekcni-nemoci/zpravy-ecdc-o-
vyznamnych-prenosnych-infekcnich-nemocech/
cdtr 2026/

Dozivotni nasledky spalni¢ek zobrazuji videa dvou
divek, prezentovana v odkazu University Oxford. Zdroj:
https://szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infek-
ce/s/spalnicky-szu/spalnicky-ruzne/spalnicky-jsou-zavazne-
-onemocneni-ktere-muze-mit-dozivotni-nasledky/

Ve Velké Britanii bylo v letech 2017-2019 hlaseno 6 pii-
padu subakutni sklerotizujici panencefalitidy (SSPE), ktera
u vSech 6 déti skoncila fatalng. Primérny vék nemocnych
byl 5 let (rozmezi 2—7 let) a median latence od expozice
po rozvoj onemocnéni byla 3 roky. VétSina nemocnych byla
exponovana v kojeneckém veku. Tyto piipady predstavuji
nejvyssi incidenci SSPE ve Velké Britanii od roku 2000,
pfi¢emz vSechny progredovaly do akutniho fulminantniho
onemocnéni, které se projevilo v mladSim veku, po kratké
laten¢ni dobé¢ a s atypickymi pfiznaky. Nedavny celosvétovy
nardst pfipadi spalnic¢ek zvysuje dilezitost povédomi 1ékaia
o SSPE jako potencialni diagnéze u déti s neurologickou
regresi. Kolektivni imunita zstava klicovym ochrannym
mechanismem pro kojence a osoby, které nemohou byt oc-
kovany. Poskytovatelé zdravotni péce, pedagogové a vlady
musi zajistit, aby zdroje i nadale sméfovaly na efektivni
vzdélavani a pfistup k imuniza¢nim programim, coz je
jediny prostfedek k boji proti tomuto zni¢ujicimu a smrtel-
nému onemocnéni.

Zdroj: Lam T, Ranjan R, Newark K, Surana S, Bhangu
N, Lazenbury A, Childs AM, Abbey I, Gibbon F, Thomas G,
Singh J, Prabhakar P, Kaminska M, Lascelles K, Hacohen
Y, Brown K, Lim M. A recent surge of fulminant and early
onset subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) in the
United Kingdom: An emergence in a time of measles. Eur
J Paediatr Neurol. 2021; 34(Sept): 43—49. doi: 10.1016/j.
ejpn.2021.07.006. Epub 2021 Jul 16. PMID: 34388650.

8. Jaky je aktudlni algoritmus pro karanténu neocko-
vanych kontakti (nap¥. sourozenci v rodiné) a jaka
je role praktického lékaie v tomto procesu?

Karanténni opatieni u spalnic¢ek fesi piiloha ¢. 4
k vyhlasce ¢. 389/2023 Sb., o systému epidemiologické
bdélosti pro vybrana infekéni onemocnéni, a to ¢lanek 7
,Protiepidemicka opatfeni a zptisob provadéni‘.

Dal§im zdrojem informaci je: Metodické usmérnéni
hlavni hygieni¢ky CR k zajisténi jednotného postupu pii vy-
skytu ptipadu onemocnéni spalnickami, 28. 8. 2024 https://

szu.gov.cz/temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/
spalnicky-szu/usmerneni-hh-8-2024/

U kontaktd s nemocnym KHS nafizuje:

e déti — u neockovanych nebo ¢astecné ockovanych vzdy
nechat vySetfit stav protilatek, do ovéteni stavu protilatek
izolovat doma;

¢ rodife a jiné osoby Zijici ve spole¢né domacnosti,
osoby v jiném dlouhodobém styku s nemocnym, napi-.
na pracovisti — u ockovanych i neockovanych vzdy
nechat vySetfit stav protilatek a do vysledktl izolovat
doma. V ptipadé zjisténého ochranného titru protilatek
zrus$it izolaci;

e kratkodobé, resp. jednorazové kontakty (napf. v Ce-
karné u 1ékate, ordinaci u 1ékate, v sanité) — nafizuje se
karanténni opatfeni od 7. dne od kontaktu s nemocnym
do doby prokazani ochranného titru protilatek nebo
po dobu 21 dnti (u osob s nizkou hladinou protilatek)

Pracovnikiim ve zdravotnictvi, zejména pediatrim,
praktickym lékaftim a jejich personalu, personalu na po-
hotovostech a pfijmech nemocnic a zachranné sluzb¢ se
doporucuje vySetieni protilatek a v piipad€ nizkého titru
protilatek nechat se ockovat proti spalnickam.

Zdroj: https://khsstc.cz/
protiepidemicka-opatreni-pri-vyskytu-spalnicek/

9. Jaké je presné ¢asové okno pro podani MMR vakci-
ny jako profylaxe u vnimavého kontaktu a jaka je jeji
realna efektivita v zabranéni rozvoje onemocnéni?

Postexpozi¢ni ockovani:

Ockovaci latka proti spalnickam, pfiusnicim a zardén-
kam (MMR) mize zabranit onemocnéni nebo snizit jeho
zévaznost, pokud je aplikovana v kratkém ¢ase po expozici
(do 72 hodin). Po tomto obdobi bude MMR chranit jed-
notlivee pfed budouci nakazou spalnickami a poskytovat
ochranu i proti pfiusnicim a zardénkam. Dulezité je, ze
v zafizenich, jako jsou skoly a Skolky, by MMR méla
zabranit terciarnimu pfenosu u téch, ktefi jesté nebyli
vyznamn¢ exponovani.

Ockovani do 72 hodin po expozici nakaze spalnickami
miZe snizit riziko onemocnéni minimalné o 90 %. Protoze
vakcina neni plné G€¢innd v prevenci spalnicek, exponovani
jedinci, kterym je aplikovana postexpozicni profylaxe, bu-
dou nadale v riziku vzniku onemocnéni. Jakakoli vyrazka
béhem 21 dnl po expozici (maximalni inkubacni doba)
miliZze znamenat onemocnéni spalnickami, proto je tfeba dalsi
sledovani téchto osob. Soucasné je nutné zohlednit skutec-
nost, ze po ockovani muze dojit k vysevu morbiliformniho
exantému, aniz by se jednalo o onemocnéni. Rozlisit, zda se
jedna o onemocnéni ¢i postvakcinacni reakci je mozné na za-
kladé¢ vySetieni vytéru nosohltanu metodou PCR s nasledné
provedenou sekvenaci, ktera je schopna rozlisit vakcinalni
a divoky kmen. Jak uvadi ptibalovy letak vakciny, tak mezi
7. az 28. dnem po ockovani dochazi k faryngealni exkreci
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viru zardének a viru spalni¢ek s maximem okolo 11. dne,
z toho plyne, Ze v této dobé je ve vytéru mozné detekovat
pfitomnost RNA viru spalnicek.

Profylakticka vakcinace je kontraindikovana u t€hotnych
zen kvuli zardénkové slozce vakciny. Z téhoz diivodu by
zena po vakcinaci neméla 1 mésic ot€hotnét.

V souvislosti s vyskytem spalni¢ek v CR v roce 2014
vydala CVS CLS JEP doporuéeni pro o&kovani osob v kon-
taktu s nemocnym spalnickami v obdobi jeho infek¢nosti
(4 dny pted a 4 dny po objeveni se exantému), které je
dostupné na tomto odkazu:

https://vakcinace.eu/doporuceni-a-stanoviska/doporu-
ceni-ceske-vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-kon-
taktu-se-spalnickami

Pro zjisténi imunity daného jedince je mozné vysetfit
protilatky. To miize mit smysl zejména u osob, které nemaji
zaznam o oc¢kovani, nebo které prodélaly radioterapii nebo
chemoterapii, nebo jinou 1é€bu negativné ovlivilujici obrany-
schopnost, nebo u osob, které si nejsou jisté, jestli spalnicky
prodélaly. Nicméné vySetfeni protilatek neni podminkou
pro ockovani. Ockovat Ize i bez vySetieni protilatek, zv1aste
pokud od ockovani uplynula delsi doba.

Zdroj: Metodické usmérnéni hlavni hygienicky CR
k zajisténi jednotného postupu pii vyskytu piipadu one-
mocnéni spalnickami, 28. 8. 2024 https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
usmerneni-hh-8-2024/

Uvedené Metodické usmérnéni bylo zaslano na védomi
také pro:
— Sdruzeni praktickych lékatt CR
— Sdruzeni praktickych 1ékait pro déti a dorost Ceské
republiky
— Odborna spole¢nost praktickych détskych lékait CSL JEP.

10. Jak lze zrychlit informovanost praktickych lékaiu
o vyskytu spalnicek v jejich spadové oblasti, aby
mohli véas reagovat v cekarnach?

Statni zdravotni Ustav kazdy tyden v pondé€li rozesila
dokument ,,Pehled aktualni epidemiologické situace v CR
za predchozi tyden, zpracovany na podklade hlaseni ze vsech
14 krajt, dle podkladti Krajskych hygienickych stanic (KHS
a HS hl. m. Prahy)*.

Uvedeny dokument je urcen pouze pro vnitini potiebu
orgamii ochrany verejného zdravi a zdravotnickych pracov-
nikii spolupracujicich s organy ochrany verejného zdravi pri
epidemiologickém Setreni.

Uvedeny dokument je zasilan také predsedim Odborné
spolec¢nosti praktickych détskych lékatt CLS JEP, Sdruzeni
praktickych 1ékait pro déti a dorost Ceské republiky
a Spole&nosti vieobecného lékatstvi CLS JEP.

Pravidelné mésicni ptehledy o vybranych hlasenych in-
fekénich nemocech v CR (v&etnd spalni¢ek — diagnoza B05

dle platné verze Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10)
jsou dostupné na webu Statniho zdravotniho ustavu: https://
szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

11. Jaky je aktuslni postoj SZU k vyuZivani komeré&nich
rychlotestii na protilatky v ordinacich PLDD vs.
nutnost konfirmace v NRL?

S vyuzivanim komerénich rychlotestd na stanoveni IgG
protilatek proti viru spalnicek nema NRL zadné zkuSenosti.
Laboratof vyhradné testuje validovanymi sérologicky-
mi metodami (CE IVD), jejichz spolehlivost je v NRL
ovetovana uspéSnou Ucasti v externim hodnoceni kvality
v podobé dosazeni shodnych vysledkt s poskytovatelem
vzorkt zpusobilosti (Instand, WHO). Sérologické testovani
protilatek proti viru spalni¢ek metodami (EIA/ELISA/CLIA)
provadi bézné cela fada akreditovanych mikrobiologickych/
virologickych laboratofi. Konfirmace imunitniho stavu (IgG
protilatek) v NRL neni nutnd, ale konfirmace pozitivniho
zachytu IgM protilatek v NRL je podle platné legislativy
povinnd. Relevantni studie a publikace, které by se zabyvaly
spolehlivosti rychlotestli, nejsou v tuto chvili k dispozici.

12. Virus pietrvava v aerosolu 2 hodiny. Jaké konkrét-
ni doporuéeni ma SZU pro dekontaminaci prostor
ordinace po odchodu suspektniho pacienta (vétrani,
dezinfekce apod.)?

Doporucuji se obecné hygienické zasady, mezi které
patii napt. vétrani, dale provadéni ohniskové dezinfek-
ce prostfedky s virucidni ucinnosti. Dalsi podrobnosti
jsou napt. v letaku na webu SZU: https://szu.gov.cz/
temata-zdravi-a-bezpecnosti/a-z-infekce/s/spalnicky-szu/
spalnicky-letak-poster/

13. Je cil WHO eliminovat spalni¢ky v Evropé p¥i sou-
¢asnych trendech (pokles proockovanosti, migrace,
dezinformace) stile realny, nebo se musime pripravit
na stav trvalé endemity?

Cil WHO eliminovat spalnicky je ambiciozni, nicméné
»technicky® je mozné jej dosahnout, protoze jiz mnoho
desetileti je k dispozici bezpecna a u¢inna vakcina.

Podle odhadit WHO a UNICEF bylo v roce 2024 ve svété
priblizné 30 miliont kojenct nedostate¢né chranéno proti
spalnickam.

V roce 2020 WHO a globalni partnefi schvalili
Imunizacni program 2021-2030.

Tam, kde nejsou déti ockovany, dochdzi k propuknuti
nakazy. Na zaklad¢ soucasnych trendt v proockovanosti
a incidenci spalni¢ek dospéla Strategicka poradni skupina
expertt WHO pro imunizaci (SAGE) k zavéru, ze elimi-
nace spalnicek je ohrozena, protoze se onemocnéni znovu
objevilo v mnoha zemich, které eliminaci dosahly nebo se
k jejimu dosazeni blizily.
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WHO nadale posiluje Globalni laboratorni sit’ pro
spalnicky a zardénky s cilem zajistit v€asnou diagnostiku
spalnicek a sledovat Sifeni viru, a tak pomoci zemim koor-
dinovat cilené ockovaci aktivity a snizovat iumrtnost na toto
onemocnéni, kterému lze predchdzet ockovanim.

Zdroj: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/measles

MUDr. Monika Liptakova, MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
oddéleni epidemiologie infekénich nemoci, CEM SZU

MUDr. Radomira Limberkova, Ing. Lada Svobodova
NRL pro zardeénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19,
CEM SZU

INFORMACE Z NRL A ODBORNYCH PRACOVIST CEM

Information from the NRL and research groups of the CEM

Salmoneléza v Ceské republice 2018-2025: epidemiologicky
prehled a vyzvy pro verejné zdravi

Salmonellosis in the Czech Republic 2018-2025: Epidemiological overview and public health challenges

Michaela Spackova, Ondrej Daniel

— Souhrn * Summary

Salmoneldzy patii mezi nejcastéjsi bakteridlni onemocnéni pfenasend potravinami a piedstavuji dlouhodoby
problém veiejného zdravi v Ceské republice i ve svété. Tento ¢lanek shrnuje vyvoj vyskytu salmoneléz v letech
2018-2025, analyzuje mozné pii¢iny trendii a zdiirazituje vyznam preventivnich opatieni. V Ceské republice bylo
v tomto obdobi hlaseno 73 222 piipadi, vétsSinou potvrzenych, s mirn€ vysSim zastoupenim zen po 25 roku véku.
Incidence vykazovala klesajici trend, hospitalizovano bylo 22 % ptipadti a tmrti bylo hlaSeno u 131 osob, nej-
Castéji starsich pacientti se salmonelovou sepsi (n=32). I pies pokles incidence zistava salmonel6za vyznamnym
problémem vetejného zdravi. Je vhodné pokracovat v zavedené surveillance, podporovat edukaci o bezpe¢né ma-
nipulaci s potravinami a zékladni hygienické zasady, zejména u déti a jejich rodict, a s ohledem na mezinarodni
epidemiologicka data posilit systém dozoru prostfednictvim genomické surveillance.

Salmonellosis is among the most common foodborne bacterial diseases and represents a long-standing public health
problem in the Czech Republic and worldwide. This article summarizes the trends in the incidence of salmonellosis
between 2018 and 2025, analyses possible causes of these trends and emphasizes the importance of preventive
measures. During this period, 73,222 cases were reported in the Czech Republic — the majority of which were
confirmed — with a slightly higher proportion occuring in women over 25 years of age. The incidence showed
a decreasing trend, 22 % of the cases required hospitalization, and 131 deaths were reported, most frequently
among older patients with Salmonella sepsis (n=32). Despite the decline in the incidence, salmonellosis remains
a significant public health concern. Continued surveillance, education on safe food handling and basic hygiene-
especially for children and their caregivers — and, considering international epidemiological data, the strengthening
of monitoring through genomic surveillance are recommended.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2026; 35(2): 48-55

Klic¢ova slova: salmoneldza, onemocnéni pfenasena
potravinami, epidemiologie, vefejné zdravi, Ceska
republika, surveillance

Key words: Salmonellosis, foodborne diseases,
epidemiology, public health, Czech Republic,
surveillance

UVOD

Salmoneldzy jsou jednim z nejcastéjSich bakterial-
nich onemocnéni pienasenych potravinami a dlouhodobé

predstavuji vyznamny problém vefejného zdravi jak v Ceské
republice (CR), tak celosvétové. Podle Evropského stiediska
pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) je salmoneloza
druhou nejéastéji hlaSenou gastrointestinalni infekci v ramei
Evropské Unie (EU) / Evropského hospodaiského prostoru
(EEA) a nejcastéjsi pfi¢inou epidemii onemocnéni z po-
travin s identifikovatelnym pivodcem [1]. Onemocnéni
v EU pfedstavuje podstatnou zdravotni i ekonomickou
zatéz, pricemz skuteény rozsah vyskytu salmoneldz je
pravdépodobné podhodnocen v dusledku netiplného hlaseni.
V ramci epidemiologického dohledu (surveillance) v Evropé
salmoneloza zUstava zafazena mezi prioritni zoondzy [2].
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Piivodcem salmoneldz jsou bakterie rodu Salmonella,
zejména netyfové sérovary Salmonella enterica subspecies
enterica jako S. Enteritidis a S. Typhimurium, které jsou
dominantni u lidskych infekei [3]. Salmonela se v§ak bézné
vyskytuje v gastrointestinalnim traktu domécich i divokych
zvitat [4]. Studie Munck et al. [5] v ramci analyzy environ-
mentalni kontaminace makadamovych ofechti identifiko-
vala nékolik potencialnich zvifecich a environmentalnich
rezervoarti salmonel, vcetné ptakt, biologickych pevnych
latek, pidy a kompostu, domacich zvifat, koni, driibeze,
prasat, plazt, prezvykavci a volné zijici zvéfe. Volné zijici
ptaci jsou znamym piirozenym rezervoarem téchto bakterii,
pri¢emz bakterie mohou perzistovat v jejich gastrointesti-
nalnim traktu bez vyvolani zjevnych klinickych pfiznaka
[6]. Migrace ptaki miize pfispivat ke geografickému §ifeni
nékterych sérovart a k jejich potencionalnimu vstupu
do potravinového tetezce [7]. Pfenos infekce na Clovéka
probiha nejcastéji alimentarni cestou prostiednictvim kon-
taminovanych potravin zivoé¢isného pivodu, zejména vajec,
vajecnych vyrobkt a dribeziho masa, a to i v disledku
sekundarni (kfiZzové) kontaminace béhem jejich piipravy
a manipulace [5]. Mén¢ €asto dochazi k pienosu piimym
kontaktem s infikovanymi zvifaty ¢i prostfednictvim inter-
humanniho pfenosu pii nedostatecné hygiené.

V Evropské unii je kazdoro¢né evidovano desetitisice
pripadtt humannich salmoneldz, pficemz nejvyssi hlaSena
mira incidence byva vyrazné vyssi u malych déti (0—4 let)
nez ve star$ich vékovych skupinach [5]. Je nutné zohled-
nit zvySenou zranitelnost urcitych populacnich skupin,
zejména déti, seniorti a imunokompromitovanych osob,
u nichz mize mit salmoneldza t€zsi pribeh a byt spojena
s vys8im rizikem komplikaci, coZ spole¢né odtivodnuje
jeji zatazeni mezi prioritni infekéni onemocnéni sledovana
ECDC v ramci EU.

Z epidemiologického hlediska je salmoneléza vyznamna
také pro svou schopnost vyvolavat rozsahla ohniska onemoc-
néni, ktera se v dusledku globalizovaného potravinového
trhu, mezinarodniho obchodu s potravinami a volného po-
hybu osob mohou §iftit napfi¢ staty. Takova situace vyzaduje
koordinovany mezinarodni dohled a rychlou vyménu epide-
miologickych informaci mezi staty a organizacemi, jako jsou
ECDC a Evropsky ufad pro bezpecnost potravin (EFSA),
aby bylo mozné v¢as identifikovat zdroj nakazy, omezit dalsi
§iteni infekce a minimalizovat dalsi rizika [1]. Uzka vazba
salmoneldzy na bezpecnost potravin a zivo€isnou vyrobu,
zejména v souvislosti s produkei dribezZe, vajec a masa, ¢ini
tuto infekei klicovym indikatorem ucinnosti preventivnich
opatieni v potravinovém fetézci, od farmy az po spotiebitele,
ajeji sledovani je soucasti narodnich i evropskych programt
kontroly Salmonella spp. u zvitat [6, 7]. Tyto programy pfi-
spély k poklesu hlasenych ptipadti salmonelozy z vice nez
200 000 ptipadi ro¢né pred rokem 2004 (v 15 zemich EU)
na mén€ nez 90 000 piipadl v roce 2014 (ve 28 zemich EU)
[7]. Problém ovSem muZe nabyt nové vyznamnosti s vy-
skytem a §ifenim rezistentnich kmenti nesoucich genetické

determinanty rezistence, které mohou komplikovat 1écbu
zavaznych infekei, prodluzovat dobu hospitalizace a zvySovat
riziko umrti, zejména u zranitelnych skupin populace. Podle
EFSA a ECDC zlstava rezistence vici bézné pouzivanym
antimikrobialnim latkam — jako ampicilin, tetracykliny
a sulfonamidy — vyssi u izolatd salmonel lidi i zvifat, vcetné
nékterych kmena spojenych s produkci masa, coz podtrhuje
nutnost komplexniho pfistupu typu One Health ke sledovani
a omezeni antimikrobialni rezistence (AMR) [8].

Navzdory pokroku v oblasti prevence, kontroly potravin
a osvety vefejnosti ziistdva salmoneldza vyznamnou pii-
¢inou alimentéarnich infekci, zejména u rizikovych skupin
populace. Tento ¢lanek se proto zamétuje na piehled vyvoje
vyskytu salmoneléz v CR letech 20182025, mozné piiginy
zaznamenanych trendd a vyznam preventivnich opatfeni
v ochrané vetejného zdravi.

METODY

V Ceské republice (CR) je hlaseni piipadi salmoneloz
mandatorni podle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané ve-
fejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdé¢jsich predpist. Pripady jsou klasifikovany
jako pripad potvrzeny nebo pravdépodobny v souladu s pro-
vadécim rozhodnutim Komise (EU) 2018/945 o pfenosnych
nemocech a souvisejicich zvlaStnich zdravotnich problémech,
které musi byt podchyceny epidemiologickym dozorem,
a o prislusnych definicich ptipadu. V ¢eské legislativé jsou
podminky surveillance salmoneléz definovany vyhlaskou
¢. 389/2023 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrana infek¢éni onemocnéni. Potvrzeny ptipad je definovan
jako kazda osoba splnujici klinickd (nejméné jeden z nasle-
dujicich ptiznakt: prijem, horecka, bolest biicha a zvraceni)
a laboratorni kritéria (nejméné jedno z téchto dvou kritérii:
izolace salmonel nebo detekce nukleové kyseliny salmonel
(jinych nez Salmonella Typhi nebo S. Paratyphi) v klinickém
vzorku). Pravdépodobnym pfipadem je kazda osoba spliujici
klinicka kritéria a v epidemiologické souvislosti s potvrze-
nym piipadem. Pfipad ,,mozny* neni legislativou definovan
a nemél by takto byt zadny piipad hlaSen.

Provedli jsme deskriptivni analyzu vSech ptipadi
salmonel6z zaznamenanych pod kodem diagnozy A02
v ramci narodniho systému pro hlaseni infek¢énich nemoci
(Informacni systém infekéni nemoci, ISIN) v obdobi od
1. ledna 2018 do 31. prosince 2025. Analyzovany byly ze-
jména zakladni epidemiologické charakteristiky: pohlavi,
vek, geograficka distribuce a sezénnost pripadd, hospitali-
zace, komplikace a umrti. Byl vyuzit program Excel (verze
2016). Incidence onemocnéni byla piepocitana na 100 000
obyvatel stiedniho stavu populace CR podle tidajii Ceského
statistického ufadu vzdy k 1. ¢ervenci daného roku. Pro
vypocty incidence za rok 2025 byl pouZit stfedni stavu popu-
lace ke dni 31. 12. 2024. Data byla exportovana a hodnocena
podle data vykazani k 6. lednu 2026.
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Tabulka 1: Charakteristika pfipadt salmonel6z podle zakladnich sledovanych proménnych v Ceskeé republice v letech 2018-2025

Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 celkem
pocet pfipadl 11346 | 13306 | 10363 | 10076 | 7680 | 7705 | 7017 | 5729 73222
incidence & 106,8 | 124,7 96,8 96,0 714 70,8 64,4 52,5

podle klasifikace

pf. potvrzeny 10900 | 13006 | 10194 | 9987 | 7550 | 7433 | 6901 | 5602 71573
pf. pravdépodobny 120 297 149 84 130 268 114 117 1279
pf. mozny * 7 3 12 5 0 4 1 7 39
podie pohlavi

pocet muzi 5422 | 6361 | 4898 | 4844 | 3791 | 3719 | 3438 | 2828 35 301
incidence muzi 103,7 | 121,0 92,9 93,6 718 69,8 64,3 52,8

poCet Zeny 5924 | 6945 | 5465 | 5232 | 3889 | 3986 | 3579 | 2901 37 921
incidence zeny 109,8 | 128,3 | 100,7 98,2 71,0 719 64,6 52,2

podle kédu diagnozy

A02.0 - Salmonelova enteritis 11139 | 13111 | 10237 | 9946 | 7539 | 7572 | 6850 | 5584 71978
A02.1 - Salmonelova sepse 60 82 69 47 64 64 69 62 517
A02.2 - Salmonelové infekce lokalizované 21 12 12 20 25 33 26 19 168
A02.8 - Jiné urCené infekce salmonelami 94 76 4 50 49 29 61 48 448
A02.9 - Infekce salmonelami NS 32 25 4 13 3 7 1 13 108
umrti 13 23 21 18 11 14 17 14 131
hospitalizace 2336 | 2773 | 2106 | 2165 | 1773 | 1807 | 1760 | 1375 16 095
pfipadu v klastrech 272 770 225 232 285 507 139 170 2600
importovano 288 392 46 73 240 299 350 223 1911
uprchlik na. na. na. na. 34 18 6 14 72

& incidence je po€itana na 100 000 obyvatel

* takto by zadny pfipad nemél byt hlasen; pfipad mozny neni legislativou definovan

Graf 1. Incidence pfipadi salmonel6z podle krajii v Ceské republice v letech 2018-2025
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trend, tabulka 1. Naprosta vétsina (98 %) ptipadu byla vy-

V letech 2018-2025 bylo v CR nahlageno do systému  kazana jako piipady potvrzené, necelé dvé procenta piipadii
ISIN 73 222 piipadii salmoneldz u lidi. Poéty pfipadtiiin-  jako pravdépodobné a ojedinélé ptipady byly definovany
cidence vykazuji v poslednich osmi letech vytrvale klesajici ~ jako mozné, byt takto nahlaseny byt nemély.
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Tabulka 2. Poéet a incidence piipad(i salmoneléz podle vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2025

Rok 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025  |celkem
= = = = = 2, 2, =

S E 2 E 2 E 2 '§ S '§ S '§ S '§ S E S

0 | 473 | 4148 | 555 | 4913 | 479 | 4322 | 503 | 4591 | 345 |3231 | 277 | 2864 | 255 |278,7 | 240 | 2833|3127

1-4 | 2528 | 561,9 | 3000 | 659,3 | 2385 | 521,9 | 2399 | 534,8 | 1789 | 390,1 | 1681 | 3697 | 1600 | 356,9 | 1222 | 286,6 |16 604

59 | 1959 |338,6 | 2156 | 379.9 | 1594 | 284,6 | 1561 | 2836 | 1284 | 2233 | 1205 | 2046 | 1127 | 1904 | 923 | 156,1 [11 809
10-14 | 996 | 184,7 | 1198 | 211,7 | 985 | 167,7 | 891 | 1536 | 616 | 102,8 | 632 | 1052 | 586 | 98,3 | 489 | 831 | 6393
15-19 | 561 | 120,7 | 704 | 149,0 | 545 | 1125 | 579 | 117,0| 454 | 847 | 435 | 755 | 483 | 814 | 401 | 648 | 4162
20-24 | 398 | 77,8 | 453 | 924 | 356 | 741 | 349 | 736 | 237 | 47,7 | 291 | 569 | 289 | 56,0 | 244 | 46,1 | 2617
25-34| 784 | 56,3 | 897 | 652 | 636 | 47,2 | 637 | 50,8 | 429 | 339 | 568 | 454 | 432 | 351 | 361 | 29,6 | 4744
35-44 | 814 | 468 | 1010 | 591 | 662 | 39,6 | 628 | 403 | 451 | 288 | 520 | 334 | 396 | 257 | 324 | 214 | 4805
4554 | 735 | 50,5 | 914 | 61,0 | 734 | 478 | 676 | 430 | 546 | 333 | 587 | 34,7 | 481 | 27,9 | 358 | 20,2 | 5031
55-64 | 771 | 588 | 869 | 66,6 | 642 | 494 | 636 | 498 | 500 | 38,8 | 446 | 346 | 427 | 331 | 363 | 27.7 | 4654
65-74| 751 | 59,7 | 858 | 67,8 | 748 | 582 | 666 | 521 | 526 | 41,3 | 555 | 441 | 458 | 368 | 358 | 29,2 | 4920
75+ | 576 | 729 | 692 | 844 | 597 | 721 | 551 | 638 | 503 | 56,3 | 508 | 554 | 483 | 50,9 | 446 | 433 | 4356
2?)'['1‘3;{ 11 346 13 306 10 363 10 076 7 680 7705 7017 5729 73222

%incidence je poCitana na 100 000 obyvatel

Tabulka 3. Souhrnny pocet a proporce pfipadi salmonel6z podle
pohlavi a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2025

muzi Zeny celkem
pocet % pocet %

0 1676 53,6 1451 46,4 3127
1-4 8427 50,8 8177 49,2 16 604
5-9 6 144 52,0 5665 48,0 11 809

10-14 3631 56,8 21762 432 6393
15-19 2112 50,7 2050 49,3 4162
20-24 1327 50,7 1290 49,3 2617
25-34 2314 48,8 2430 51,2 4744
35-44 2173 452 2632 54,8 4805
45-54 2070 41,1 2961 58,9 5031
55-64 1891 40,6 2763 59,4 4 654
65-74 1988 40,4 2932 59,6 4920
75+ 1548 355 2808 64,5 4 356
celkem 35 301 37921 73 222

Podle vékovych skupin byla nejvyssi incidence
na 100 000 obyvatel zaznamenana ve vSech letech ve vékové
skupiné 1-4 roky, dale u Oletych a ve vékové skupiné 5-9
let, tabulka 2.

Procentualné (50,6-52,7%), i podle incidence, byly
témef ve vsech letech mirn€ vice zastoupeny Zeny. Pokud
provedeme rozbor podle vékovych skupin, tak zeny byly

zastoupeny vice az od 25 roku véku; mezi détmi a mladymi
osobami do 24 let véku pievazuji mezi nahlasenymi pripady
salmonel6z muzi, tabulka 3.

Podle krajt byla incidence piipadl nejvyssi v krajich
Pardubickém, Jihoceském a Vysocina, a to zejména v roce
2019, graf 1. Nejvyssi mésicni pocty ptipadi byly zazna-
menany v mésicich ¢ervenec az fijen, graf 2.

Nejcastéji byly zaznamenany salmonelové enteritidy,
dale salmonelové sepse (n=517), jiné uréené salmonelové in-
fekce (n=448), lokalizované infekce (n=168) a salmonelové
infekce nespecifikované (n=108), tabulka 1. Salmonelova
sepse byly nejcastéji zjistény u starSich osob, tabulka 4.

Hospitalizovano bylo celkem 16 095 (22 %) nahlaSenych
ptipadu, tabulka 1. Mezi piipady u muzt bylo hospitalizo-
vano 21,4 % a mezi ptipady u zen 22,5 %. Ze vSech hospi-
talizovanych pfipadd bylo hlaSeno mirné vice Zen (53,0 %).
Podle vékovych skupin bylo procentudlné nejvice osob
hospitalizovano mezi star§imi 75 let (59,8 %), tabulka 4.
Bylo nahlaSeno celkem 131 umrti osob se salmonelézou,
z toho 119 zemfielych bylo hospitalizovano. Mezi zemfelymi
byla jako pfi¢ina umrti uvedena 32x salmonelova sepse,
7% jina sepse, 2% salmoneldza bez upfesnéni, 19x se jednalo
o selhani srdce, 12x srde¢ni zastavu, 4x jiné nemoci obé-
hové soustavy, 10x nemoci dychaci soustavy, 4x o nador,
2x nemoci nervové soustavy a 2x cévni mozkovou piihodu
a 1x disekei aorty. Umrti kojence bylo nahlageno s diagno-
zou umrti bakterialni meningitida nespecifikovana (G009).
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Graf 2. Podet pfipad(i salmonel6z podle mésice vykazani v Ceské republice v letech 2018-2025
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Tab. 4. Poéet a proporce pfipadi salmonel6z podle hospitalizace, Gmrti a vékovych skupin v Ceské republice v letech 2018-2025

hospitalizovani % nehospitalizovani | salmonelové sepse umrti celkem

0 646 20,7 2481 12 1 3127
1-4 2583 15,6 14 021 15 16 604
5-9 1768 15,0 10 041 1 11 809
10-14 1182 18,5 5211 6393
15-19 939 22,6 3223 1 4162
20-24 459 17,5 2158 10 2617
25-34 794 16,7 3950 8 4744
35-44 812 16,9 3993 12 2 4 805
45-54 936 18,6 4095 40 7 5031
55-64 1237 26,6 3417 59 10 4654
65-74 2134 434 2786 157 39 4920
75+ 2605 59,8 1751 185 70 4356
celkem 16 095 22,0 57127 517 131 73222

V celkem 119 epidemickych vyskytech bylo zaznamena-
no dohromady 2 600 ptipadi (3,6 % vSech piipadh). Nejvyssi
procento piipadi v epidemickych vyskytech bylo deteko-
vano v krajich Zlinském (n=294, 6,9 %) a Karlovarském
(n=95, 6,6 %) a v ramci jednotlivych vékovych skupin u osob
ve véku 25-34 let (n=345, 7,3 %), 35-44 let (n=305, 6,3 %)
a45-54 let (n=273, 5,4 %). Absolutnim poctem bylo v epi-
demiich nejvice pfipadl hlaseno v krajich Jihomoravském
(n=359), Moravskoslezském (n=348), Zlinském (n=294)
a Stredoceském (n=220) a podle veékovych skupin ve vé-
kové skupin€ 5-9 let (n=456), 25-34 let (n=345), 1-4 roky
(n=331) a 35-44 let (n=305). Nejvice pfipadt v epidemiich

se vyskytlo v letech 2019 (n=770) a 2023 (n=507), v letech
2018 a 20202022 se ro¢ni vyskyt piipadi v epidemiich
pohyboval v rozmezi 225-285 ptipadii a v poslednich dvou
letech pocet ptipadt v epidemiich mirné klesl na 139 piipada
v roce 2024 a 170 ptipada v roce 2025.

Importovano bylo celkem 1 911 piipadi, pficemz nejniz-
$i pocty importovanych pfipadd byly zaznamenany v letech
2020 (n=46) a 2021 (n=73). V ostatnich letech se pocty
importovanych piipadd pohybovaly v rozmezi 223-392
pripadi za rok. Za zemi importu byl nejcastéji oznacen Egypt
(n=345), Turecko (n=318) a Tunisko (n=146). Absolutni
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pocet importovanych ptipadi byl nejvyssi ve vékovych
skupinach 1—4 roky (n=382) a 5-9 let (n=320). Procentualni
podil importovanych piipadd v ramcei vé€kovych skupin byl
nejvyssi ve vékovych skupinach 25-34 let (4,4 %), 2024
let (4,1%) a 35-44 let (4,0 %). Mezi importovanymi pfipa-
dy bylo hospitalizovano 281 osob (14,7 %): nejCastéji déti
ve véku 1-4 roky (n=65) a 5-9 let (n=41). Salmonelova
sepse byla nahlaSena u 6 osob ve véku 11, 14 (2x), 18,
22 a 28 let. Podle dat nahlasenych v ISIN nikdo z téchto
pfipadd nezemiel.

Podle sérovaru byl souhrnné v letech 2018-2025 jed-
noznaéné nejcastéji zastoupen sérovar S. Enteritidis, ktery
tvoril 84,5 % vSech hlasenych ptipadt (n=61 955). S vyraz-
nym odstupem nasledoval sérovar S. Typhimurium s podilem
5,0% (n=3661). Ostatni sérovary se na celkovém poctu
pfipadu podilely jiZ jen jednotlivé méné nez 1%, nejcastéji
S. Infantis (0,9 %), monofazicka varianta S. Typhimurium
(0,9%) a S. Coeln (0,8 %), tabulka 5.

Tab. 5. Nejéetn&ji zaznamenané sérovary u nahlaSenych pfipadi
salmoneldz v Ceské republice v letech 2018-2025

Sérovar pocet %

Salmonella Enteritidis 61955 84,5
S. Typhimurium 3661 5,0
S. Infantis 675 0,9
S. Typhimurium monofézickd 4,[5],12:i:- 633 0,9
S. Coeln 551 0,8
S. Thompson 293 04
S. Bareilly 178 0,2
S. Derby 144 0,2
S. Kentucky 143 0,2
S. Newport 142 0,2
S. Hadar 126 0,2
S. skup. 0:9 (D) 124 0,2
S. Oranienburg 123 0,2
jiné 3213 0,2
neuréeno 1261 0,2

DISKUZE

Z globalniho hlediska predstavuji netyfoidni salmonely
jednu z hlavnich bakterialnich pficin alimentarnich gastro-
enteritid, s odhady desitek miliont pfipadti ro¢né a vice nez
150 000 umrti celosvétove [3]. Zavaznéjsi invazivni formy
infekce, Castéjsi zejména v rozvojovych oblastech, jsou spo-
jeny s vys$8i mortalitou a vyznamnymi socioekonomickymi
dopady, zatimco v Evropé pievazuji spise nekomplikované
gastroenteritidy [3]. Vysoka incidence salmonel6zy pied-
stavuje nejen klinickou zatéz zdravotnickych systému, ale
také znacny ekonomicky problém [1, 3]. V roce 2023 bylo
v zemich EU/EEA hlaseno piiblizn¢ 78 000 laboratorné

potvrzenych pfipadd, pricemz skuteény vyskyt onemocnéni
je pravdépodobné vyssi vzhledem k podhlaSenosti a ome-
zenym moznostem surveillance [1]. Odhady EFSA uvadéji
celkovou ekonomickou zaté€z v souvislosti se salmonel6zou
v Evropé az kolem 3 miliard eur ro¢né, pfi¢emz vyznamnou
¢ast nakladi tvofi hospitalizace, laboratorni diagnostika,
pracovni neschopnost a opatieni v oblasti bezpecnosti
potravin [9].

V CR v letech 2018-2025 pozorujeme pokles incidence
salmonelo6z, coz je sice v souladu s dlouhodobymi evrop-
skymi trendy, kde byl v pfedchozich dekddach zaznamenan
celkovy pokles hlasenych salmoneldz, avSak v protikladu se
situaci po pandemii covid-19. V obdobi pandemie bylo po-
zorovano snizeni poc¢tu hladSenych ptipadt téméft vsech gas-
trointestinalnich infekci, coz je pfi¢itdno omezeni mobility
obyvatel, zménam stravovacich navykt i snizené dostupnosti
zdravotnickych sluzeb a laboratorni diagnostiky [10, 11].
Primeérnd incidence nahlasenych pfipadt salmonel6éz v EU
po pandemii covid-19 spise stoupa [12], aviak v CR viak
zaznamenavame zcela opacny trend, kdy pocty salmonel6z
ipo roce 2021 nadale klesaji, a to statisticky vyznamné [2].
Obecné je pokles huménnich salmonel6z pripisovan zejména
kontrolnim programim v chovech driibeze, zlepseni hygieny
potravinového Fetézce a systematické surveillance zoondz
[2,7]. V CR lze k témto faktorim piigist také dlouhodobé
preventivni aktivity v oblasti bezpe¢nosti potravin a zvy-
Sovani informovanosti vefejnosti o hygienickych zasadach
[2]. Interpretace narodnich trendd by vSak méla zohlednit
imozné zmény v detekci piipadd, laboratornich postupech ¢i
systému hlaseni. V CR se diagnostika vyznamné nezménila,
ani systém hlaseni. V roce 2023 vSak byla vydana vyhlaska
vymezujici nad ramec rozhodnuti Komise (EU) 2018/945
nékteré dulezité kroky pii provadéni surveillance salmonel:
stanovi, které vzorky (vcetné stanovené¢ho mnozstvi) je
nutné zasilat do Néarodni referenc¢ni laboratofe (NRL) pro
salmonely a NRL pro antibiotika k dourceni, a dale zpisob
provedeni protiepidemickych opatieni.

Obdobné jako v Evropé je u pfipadit humanni salmo-
nelézy zaznamenanych v CR nejéastéji hlasena S. Enteritidis
(84,5 %) a S. Typhimurium (5 %). Podil S. Enteritidis je vSak
v CR vyrazné vy$si nez evropsky primér, kde tento sérovar
tvofil 58,4 % nahlasenych piipadd. Spolecné se S. Enteritidis,
S. Typhimurium a monofazickou variantou S. Typhimurium
(1,4,[5],12:1:-) ptedstavovaly 79,7 % potvrzenych ptipad
v roce 2024, obdobné jako v letech 2022-2023 [2]. Nékteré
zem¢ EU vs§ak ve svych surveillance systémech zohlednuji
pouze zavazné infekce nebo infekce zpiisobené méné Casto
se vyskytujicimi sérovary u lidi, a tento fakt mtize snizovat
detekované procentudlni zastoupeni ,,béznych* sérovart,
jako jsou S. Enteritidis nebo S. Typhimurium. V CR je hla-
Seni salmoneldzy ze zakona povinné a tyka se vSech pripadu,
laboratorné potvrzenych i pravdépodobnych. I mirné a stied-
né zavazné infekce jsou tedy v surveillance zahrnuty. CR
dlouhodobé¢ vykazuje vysoky podil sérovaru S. Enteritidis,
ktery je v evropském kontextu nejcastéji spojovan s vejci
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a dribezimi produkty [16]. Vzhledem k vyznamu téchto
potravin v tuzemském potravinovém fetezci mize tato sku-
te¢nost pfispivat k pfetrvavajici dominanci tohoto sérovaru
v CR [17]. Data evropské surveillance dlouhodobé ukazuji,
ze vejce a vajecné vyrobky spolu s driibezim masem patii
mezi nejcastéjsi zdroje alimentarnich epidemii salmoneldzy
v EU [2, 5]. Data z monitoringu u zvitat dale ukazuji, ze S.
Enteritidis a S. Typhimurium jsou u nasi driibeze ¢astéjsi nez
¢ini praimér zemi EU [13], coz mize podporovat vysvétleni
pozorovaného trendu u lidskych pripadi.

Schopnost salmonel zptisobovat rozsahlé epidemie, ¢asto
ptresahujici hranice jednotlivych statd je dal$im divodem
stavajiciho zatfazeni tohoto onemocnéni mezi prioritni
zoondzy v EU. Vzhledem k intenzivnimu mezinarodnimu
obchodu s potravinami, mobilité obyvatel a provazanosti
potravinovych fetézcl muze i jedna kontaminovana Sarze
urcité potraviny vést rychle k mezinarodnimu problému, coz
dokumentuji opakované epidemie spojené napi. se zeleni-
nou, vejci ¢i masnymi vyrobky [14—17]. Jednou z poslednich
zdokumentovanych dlouhodobych mezindrodnich epidemii
salmoneldzy v Evropé jsou opakujici se epidemie sérovaru
S. Strathcona, u nichz bylo v letech 2011-2024 identifi-
kovano celkem pfiblizné 662 piipadi infekce v celkem
17 evropskych zemich, pficemz nejvice postizenymi staty
byly Italie, Némecko a Rakousko [18]. Epidemiologicka
i molekularné-genetickd Setteni identifikovala jako prav-
dépodobny zdroj nakazy drobna rajcata ze Sicilie, pfiemz
vysoka geneticka piibuznost izolatl napfic staty podpofila
hypotézu spolecného stabilniho environmentalniho zdroje
kontaminace. Vyznam mezinarodni surveillance, genomické
typizace patogent a izké spoluprace mezi sektory vetejného
zdravi a bezpecnosti potravin je tedy nesporny [18]. Zasadni
je v€asna detekce ohnisek a koordinace mezi staty, véetné
sdileni epidemiologickych a laboratornich dat [2].

Salmonel6za je v Evropé onemocnénim s jasné vyme-
zenou sezoénnosti. Vyssi venkovni teploty maji pfimy vliv
na zvySeny vyskyt salmonelézy, s ohledem na podminky
prostiedi a konkrétni sérotyp [19]. V CR jsou piipady
zaznamenavany predevS§im v mésicich Cervenec az zafi,
pricemz kazdé zvySeni venkovni primérné denni teploty
o 1 °C prispélo v letech 1998-2017 k vyznamnému nartstu
ptipadt salmonelozy 0 6,2 % [20]. V EU je rovnéz pozorovan
sezonni trend pfipadd s maximem v letnich mésicich [2].
V teplém ro¢nim obdobi proto salmoneloza piedstavuje
zvySené riziko pro zranitelné skupiny obyvatel, jako jsou
malé déti, seniofi a osoby s oslabenou imunitou, u nichz
miZe mit onemocnéni téz§i pribeh nebo vést ke kompli-
kacim. Rizikové vS§ak mohou byt také zimni vylety a do-
volené ,,za teplem®. Mezi nej¢astéji uvadéné zem¢e importu
salmoneldzy u Ceskych cestovateld patii Egypt, Turecko
a Tunisko. U osob vyjizdéjicich do téchto destinaci je proto
vhodné zdlraznovat zadsady prevence alimentarnich nakaz.
Podobné je tieba kontinualné edukovat obecnou populaci
ohledné zékladnich hygienickych pravidel a zasad pfi ma-
nipulaci s potravinami. V CR je vétsina ptipadt salmonel6z

autochtonnich, nicméné faktor klimatu se projevi i naptiklad
ve skandinavskych zemich, kdy maximum ptipadd je rovnéz
pozorovano v 1ét€, avSak vétSina téchto piipadi je spojena
s cestovanim do zahrani¢i [1].

Infekce se v CR v letech 20182025 vyskytovaly s nej-
vyssi incidenci u déti do dosazeni 5 let véku a u seniorti
ve véku 75 let a vice. Toto jsou nase hlavni rizikové sku-
piny. Data odpovidaji evropskym trendiim, kde nejvyssi
incidence jsou pravidelné hlaSeny u nejmladsich vékovych
skupin a u starSich osob [1]. Prevence by méla byt cilena
pfedevsim k edukaci a zabranéni pfenosu nakazy na tyto
nejnachylngjsi skupiny osob. Podle pohlavi byly mezi pfi-
pady celkové mirné vice zastoupeny Zeny (52,7 %), avSak
ve veéku do 24 let pievazovali muzi. V evropskych datech
tento vékove specificky profil neni tak ztejmy: rozdily u osob
v produktivnim véku nejsou tak vyrazné a u osob starSich
65 let je situace opacné a pfevazuji muzi [1]. Vyssi zastou-
peni zZen mezi piipady salmonelozy je v nékterych studiich
vysvétlovano rozdily v expozici potravinam, stravovacich
navycich a ¢astecné i biologickou vnimavosti hostitele [21].
Ptevaha salmonel6z u chlapciti v détském véku neni doposud
jednoznaéné vysvétlena. Obecné jsou malé déti k infekei
citlivéjsi, coz souvisi s nezralou imunitou. Ackoliv rozdily
v incidenci salmoneldzy mezi pohlavimi dosud nejsou plné
objasnény, moznymi uvazovanymi faktory jsou rovnéz ge-
netické, hormonalni a stfevni mikrobiotické interakce [21].

Hospitalizovano bylo 22 % nahlasenych pfipadd, zatimco
v priméru zemi EU 40,8 %. Nejvyssi podil hospitalizova-
nych pfipadd hlasily Rumunsko (100 %), Kypr (92,2 %),
Litva (81,4%) a Recko (80,1 %), coz poukazuje na exis-
tujici rozdily v narodnich systémech hlaseni, kdy nékteré
staty nahlasi pouze zavazné piipady [1]. Usuzujeme proto,
7e systém surveillance v CR je rozsahly a podhlagenost je
ziejmée nizsi nez v neékterych jinych evropskych zemich [22].
Letalita salmonelézy v Evropéi v CR ziistava relativné nizka
(cca 0,2 %), a umrti jsou Castéji zaznamendvana zejména
u seniorské populace, imunokompromitovanych a osob
s invazivni formou infekce [1].

ZAVER

Salmoneléza zistava v Ceské republice vyznamnym
problémem vetejného zdravi, prestoze v letech 2018-2025
byla zaznamenana klesajici incidence. Nejvice ohrozené jsou
malé déti a seniofi, pficemz sezonni nartst piipadd pretrvava
zejména v letnich a podzimnich mésicich. Vyznamny podil
hospitalizaci a zaznamenand umrti ukazuji, ze i bézna ali-
mentarni infekce mize mit zdvazny prubéh. Kli¢ova proto
zlstava prevence, zejména bezpeéna manipulace s potravi-
nami, kontinualni epidemiologicky dozor, ktery umoziuje
sledovat trendy a rychle reagovat na nova ohniska, a rozvoj
genomické surveillance. V kontextu globalizovaného potra-
vinového trhu je nezbytny koordinovany pfistup zahrnujici
monitoring a mezinarodni spolupraci. Dale je nezbytné
podporovat edukaéni programy zaméfené na bezpecnou
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manipulaci s potravinami a dodrzovani zékladnich hygie-
nickych zéasad, zejména u déti a jejich rodicu.

Podékovani

Dovolujeme si vyslovit podékovani vsem lékariim
a laboratornim pracovnikium, kteri data do systému hlasi
a dale pracovnikii krajskych hygienickych stanic za jejich
duslednou praci pri epidemiologickych Setrenich a vkladani
dat do Informacniho systému infekcnich nemoci, bez niz by
tato analyza nebyla mozna.
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Laboratorni diagnostika v NRL pro stafylokoky CEM SZU v roce 2025

Laboratory diagnostics in the National Reference Laboratory for Staphylococci, Centre for
Epidemiology and Microbiology, National Institute of Public Health, in 2025

Jan Bily, Helena Kmje¢ova, Julia Ksenicova, Petr Petras

— Souhrn * Summary

Narodni referenéni laboratof pro stafylokoky CEM SZU se v ramci zajisténi surveillance stafylokokovych infekci
zabyvala vySetfovanim stafylokokl z humanniho klinického materialu. Celkem to bylo 1 479 kmenti (o 67 % vice
jak v r. 2024) prevazné druhu Staphylococcus aureus, které byly zaslany z 81 bakteriologickych pracovist z celé
Ceské republiky. Metodou PCR byl zjistovan vyskyt genti kodujicich predevsim Pantoniv-Valentiniv leukocidin
(PVL), toxin syndromu toxického Soku (TSST-1), exfoliatiny A, B, D a enterotoxiny A—D. Déle byla sledovana
pritomnost mecA a mecC genit zodpovédnych za rezistenci k methicilinu/oxacilinu u kment S. aureus (MRSA).
Informace o produkci faktorti virulence jsou dilezité pro osetfujici 1ékaie, napomahaji ke spravnému urceni klinické
diagnézy a vhodné terapie.

Vroce 2025 jsme u 10 piipadt abscedujici pneumonie prokézali pozitivitu na PVL cytotoxin. Tti z téchto pacientl
zemtieli po velice rychlém pribehu. Béhem roku 2025 jsme zaregistrovali 11 onemocnéni syndromem toxického
$oku (STS), z nich 5 pacienttl zemielo, kdy infekce krevniho fe¢isté progredovala v STS. U péti piipadd s potvr-
zenou klasickou menstrualni formou k umrti nedoslo.

K identifikaci druhu stafylokoka (resp. ke konfirmaci) jsme dostali 38 kment koagulaza negativnich stafylokokti
izolovanych z klinického materialu. Mezi nimi byl i premiérové Staphylococcus borealis, druh nedavno popsany
z klinického materidlu v nemocnici v norském Tromsg.

As part of the surveillance of staphylococcal infections, the National Reference Laboratory (NRL) for Staphyloco-
cci (Centre for Epidemiology and Microbiology, National Institute of Public Health) conducted investigations of
staphylococci isolated from clinical specimens. A total of 1,479 strains were analyzed (a 67% increase compared
to 2024), predominantly of the species Staphylococcus aureus, submitted by 81 bacteriological laboratories from
across the Czech Republic. PCR methods were employed to detect genes encoding primarily Panton-Valentine
leukocidin (PVL), toxic shock syndrome toxin (TSST-1), exfoliative toxins A, B, and D, and enterotoxins A-D.
Furthermore, the presence of mecA and mecC genes, responsible for methicillin/oxacillin resistance in S. aureus
(MRSA) strains, was monitored. Information regarding the production of virulence factors is essential for clinicians
to ensure accurate clinical diagnosis and the selection of appropriate therapy.

In 2025, PVL positivity was confirmed in 10 cases of necrotizing (abscessed) pneumonia. Three of these patients
succumbed to the infection following an extremely rapid clinical course. We recorded 11 cases of Toxic Shock
Syndrome (TSS), five of which were the classic menstrual form. Five patients died after their bloodstream infecti-
ons progressed to TSS. In the five cases with confirmed classic menstrual presentation, no fatalities were recorded.

38 strains of coagulase-negative staphylococci (CoNS) isolated from clinical specimens were submitted for iden-
tification or confirmation. Among these was the first recorded detection of Staphylococcus borealis in the Czech
Republic — a species recently detected in clinical specimen at a hospital in Tromse, Norway.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2026; 35(2): 5660

Kli¢ova slova: laboratorni diagnostika, stafylokoky,
Pantoniv-Valentintiv leukocidin, PVL pneumonie,
TSST-1, Syndrom toxického Soku, enterotoxin,
exfoliatin

Keywords: laboratory diagnostics, staphylococci,
Panton-Valentine leukocidin, PVL pneumonia,
TSST-1, Syndrom toxic-shock syndrome, enteroto-
xin, exfoliative toxin

Nérodni referenéni laboratof pro stafylokoky CEM SZU
(NRL/St) se v roce 2025 vénovala piedevsim laboratorni

diagnostice v ramci zajisténi surveillance stafylokokovych
infekci humanniho pivodu. Celkem bylo zaslano 1 479
kment stafylokoktl z 81 bakteriologickych laboratoii z celé
nasi republiky. Bylo to 0 67 % vice kment nez v roce 2024.
Nejvice kmeni jsme dostali z Oddéleni klinické mikrobiolo-
gie (OKM) Oblastni Nemocnice Kolin (16,4 %), z Useku kli-
nické mikrobiologie a ATB stfediska Nemocnice Strakonice
(13,9%) a z Oddéleni klinickych laboratofi a transfuzni
sluzby Nemocnice Boskovice. Na dalSich mistech bylo
OKM a ATB centrum Veobecné fakultni nemocnice v Praze
(13,9 %), OKM Nemocnice na Bulovce a Mikrobiologicky
ustav Nemocnice u sv. Anny v Bré¢.
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Podle odebraného materialu bylo nejvice kment z rtiz-
nych dermatitid: 651 (44,0 %), 217 (14,7 %) kment bylo
z hemokultur.

Vétsina byly kmeny Staphylococcus aureus — 1 441
(97,4 %), které nam byly zaslany ke zjisténi faktort viru-
lence, tj. pfedevsim produkce exotoxint. V NRL/St v sou-
Casnosti zjiStujeme pifitomnost genl kodujicich piislusny
toxin metodou PCR.

PANTONUV-VALENTINUV LEUKOCIDIN

Pantontiv-Valentintiv leukocidin (PVL) je velice nebez-
pecny cytotoxin, ktery se uplatituje hlavné pii infekcich
kiize nebo mékkych tkani. Zivot ohrozujici jsou predeviim
abscedujici pneumonie, u nichZ je popisovana vysoka smrt-
nost. Pfitomnost genti, které PVL kéduji, byla zjisténa u 233,
tj. 16,1% ze sledovanych kment. Stejné jako u ostatnich
faktort virulence plati, Ze do NRL/St jsou zasilany kmeny
s vyssi pravdépodobnosti toxigenity nez v bézné terénni
populaci. Z PVL pozitivnich kmenti bylo 73 (31,3 %) methi-
cilin/oxacilin rezistentnich kmena S. aureus (MRSA). Z PVL
pozitivnich nesly 2 kmeny v DNA gen kddujici exfoliatin B
a dva exfoliatin D. TSST-1 byl pozitivni u 19 kmenut. Déle
87 kmenti bylo pozitivnich na n¢ktery ze zakladni entero-
toxintl (SE) : SEA-SED. V loiiském roce jsme zachytili 13
supertoxinogennich MRSA kment, pozitivnich na PVL,
TSST-1 a enterotoxiny SEB + SEC. Tyto velice virulentni
kmeny byly zaslany z riiznych mést bez lokalni souvislosti.
Na rozdil od pfedchozich zachytd, byli pouze 2 pacienti
s ne¢eskym jménem, zbylych 11 byli Cesi.

Znacna cast kment s produkci PVL toxinu pochazela
z abscest a zhnisanych ran. V lofiském roce jsme dostali
i 10 PVL pozitivnich kmend, kdy jsme mohli potvrdit
diagnozu PVL pneumonie. Tii z téchto pacientd zemfeli
po nékolikadenni hospitalizaci, v nékterych piipadech do-
konce i po n¢kolika hodinach — viz tabulka 1.

U Sesti ptipadd byla v pfedchorobi prokazana chiipka A,
u dvou dalsich jina viroza. U poloviny piipadi se jednalo
o kmeny MRSA, ostatni byly citlivé. V deviti z deseti pfipa-
du byli pacienti hospitalizovani na ARO vétSinou s umélou
plicni ventilaci (UPV). U vsech ptezivSich pacienti bylo
(krom¢ dal$ich antibiotik) indikovano antibiotikum linezolid,
které je u PVL pneumonii doslova ,,Zzivot zachranujici“[1,2].

V patém piipadé (tabulka 1) se jednalo o eutrofického
nedonoSence narozené¢ho v 33. tydnu. Hned druhy den
po porodu doslo k problémum s dychanim, stav se rychle
zhorSoval a dit€¢ 9. den Zivota zemfelo. Post mortem byla
prokazana u kmene MRSA, ktery byl izolovan z bronchoa-
Iveolarni lavaze, pozitivita na PVL.

V devatém piipad¢ byla pacientkou cizinka, kterd byla
v CR na dovolené. Po prodélané chiipce typu A doglo k respi-
racnimu selhani, pacientka v tézkém stavu ihned po piijmu
do nemocnice byla pfijata na ARO, nasazena UPV, nasledné
1 extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO). 4. den

hospitalizace byla letecky transportovana do zemé svého
ptuvodu za podpory mobilniho ECMO. Dalsi priab¢h one-
mocnéni se nepodarilo zjistit, ani zda-li pacientka prezila.

PVL pneumonie je zavaznd, zivot ohrozujici infekce
s vysokou incidenci v zimnim obdobi jako bakterialni
superinfekce po prodélané chtipce, resp. jiné respiracni
vir6ze. Béhem roku 2026 jsme zaznamenali jen za leden
dalsi 4 ptipady pneumonie s pozitivnim PVL. Dva pacienti,
44]ety muz a 43leta zena, skoncili po velice rychlém pribéhu
n¢kolika hodin letalné.

Od roku 2007 méme dosud evidovano 51 piipadt absce-
dujicich pneumonii, u kterych jsme prokazali ptivodce —
kmen S. aureus pozitivni na PVL. Z nich vice jak polovina
pacientt (27 pacientll) onemocnéni podlehla. Podrobné;si
informace k pfipadiim do konce roku 2024 viz [3.,4].

TOXIN SYNDROMU TOXICKEHO SOKU TSST-1

Z celku 1 441 kment S. aureus jsme zjistili 100 pozitiv-
nich na TSST-1, tj. 6,9 %. Nejcastéji pochazely z hnisavych
zanétl. Polovina kment méla gen pro TSST-1 samostatné,
zbyvajici mély kombinaci s n¢kterym typem SE, nejcastéji
s SEA. Kmeny s toxinem TSST-1 jsou ptivodcem zavaz-
ného onemocnéni stafylokokového syndromu toxického
Soku (STS). Kromé kmenti S. aureus pozitivnich na TSST-
1 mohou byt etiologickym agens STS i kmeny S. aureus
produkujici pouze enterotoxin. STS se vyskytuje ve dvou
formach. Menstrualni — syndrom toxického Soku je spojen
s menses a pouzivanim vaginalnich tampoénd. Druha, ne-
menstrualni forma mtize byt komplikaci jakéhokoliv jiného
stafylokokového onemocnéni progredujiciho v STS.

V roce 2025 nam bylo v souvislosti se STS zaslano 11
kmenti, z nich bylo 5 z p¥ipadii menstrualniho typu STS.
V¢k pacientek se pohyboval v rozmezi 15-27 let, v§echny
pouzivaly vaginalni tampony, onemocnéni skoncila tizdra-
vou. U zbyvajicich pacientti byla ptivodni infekce zkompli-
kovéna toxinogennim kmenem S. aureus na STS. V jednom
pfipadé se jednalo o zhnisanou popaleninu u tfiletého
chlapce, ostatni byly infekce krevniho fecisté, které vSechny
skon¢ily aumrtim. Prvni pfipad byl 3mési¢ni kojenec, ostatni
byli seniofi v rozmezi 69—77 let. Celkem u 6 pfipadt byl
etiologickym agens kmen s produkci TSST-1 a/nebo SE.
V jednom menstrualnim p¥ipadu STS byl ptivodce pozitivni
jenom na enterotoxin typu B, u 4 smrtelnych piipadt STS,
ktery se nasledné rozvinul z infekce krevniho fecisté, byl
kmen S. aureus pozitivni na kombinaci enterotoxini SEG
a SEI. Tato onemocnéni byla hlaSena z riiznych nemocnic
i riznych lokalit, mezi nimi nebyla zadna epidemiologicka
souvislost. I tyto neobvyklé typy SE patii mezi jasné faktory
virulence a jsou v literatufe uvadény jako ptivodci onemoc-
néni, véetné STS [5] Viz tabulka 2.

Zadny z téchto 11 pivodcii nebyl pozitivni na PVL to-
xin, ani na exfoliatiny ETA, ETB a ETD. Pouze v jednom
ptipadé (u zhnisané popaleniny) byl k methicilinu/oxacilinu
rezistentni, ostatni byly citlivé.
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Tabulka 1: Pfipady PVL abscedujici pneumonii zaznamenanych v NRL /St v r. 2025

X .. prezitil | . " - . hospita- pneumonie . : MRSA/
C. | mésic | sex amrti vék | material predchorobi lizace (RTG) medikovana ATB MSSA
1 I M | Omrti | 491let | sputum virdza, kasel 5dnd alarni AMP, LNZ, LVO, GEN MSSA
2 I | Z | preziti | 47let | krev | chripkaA, dusnost m'g"g;‘”e bilateralni PPT, MER, LNZ MRSA
Il. M | preziti | 79 let krev chiipka A, duSnost | 4 mésice | pravostranna AMX+CLS; OXA+LNZ MSSA
VI. 7 | Gmrti | 18let | aspirat parainfluenza 8 hodin bilateralni AMI, CLA MRSA
S eutroficky . G
51 VI | M| dmrti | novor. nos nedonosenec 9dni bilateralni AMP, GEN, VAN, MRSA
6 | X | Z | prezti | 60let | sputum dusnost mé”t'%ﬂge pravostranna CFT+CLA; LINZ MRSA
XI. 7 | preziti | 11let | sputum chfipka A, dusnost 27 dnd pravostranna LNZ MSSA
XI. 7 | preziti | 50let | TAS chfipka A, dusnost 19 dni pravostranna CTR, CLS, LNZ, MER MSSA
Xl | Z ? 52 let | aspirat chfipka A, dusnost *) bilateralni LNZ pac. netoleruje, KLI MRSA
10| XI. | M | pfeziti | 25let | BAL chfipka A, dusnost 27 dni bilateralni PPT+MOXI; LNZ+OXA MSSA
*) eutroficky nedono$enec 5
**) velice zavazny prlibéh, po 4 dnech pacientka na mobilnim ECMO pfevezena do Spanélska
Tabulka 2: Pfipady syndromu toxického Soku zaznamenané v NRL/St v r. 2025
o pozitivita na TSST-1 a SE varianta
¢ L. preziti/ . . .
- | mesic | sex | oo vék izolace S.aureus stafylokokového
um TSST-1 | SEA-SED SEE-SEI onemocnéni
1 | 7 | preziti 18 let pochva; mod TSST-1 - nd menstrualni STS
2 | 7 | prezit 18 let tampon TSST-1 - nd menstrualni STS
3 V. 7 | prezti 27 let pochva - SEB nd menstrualni STS
4 VIII. M | preziti 3 roky krev TSST-1 SEC nd zhnisana popalenina
9 VI 7 | prezit 19 let pochva TSST-1 SEA nd menstrualni STS
6| X | M | amti | 69 et krev . - = inf, krev. Fedists - sepse
7 IX. M | Omrti 75 let krev - - SS%; inf. krev. fecisté - sepse
A L - SEG , iy
8 X. M | Omrti | 3 mésice vytér krk, nos - - SE| inf. krev. fecisté - sepse
9 X. M Umrti 77 let krev TSST-1 - nd inf. krev. fecisté - sepse
10| Xl 7 | prezit 15 let pochva TSST-1 - nd menstruéini STS
oXl | Z | amti | 76let krev _ . = in, krev. Fedists - sepse
nd = nedélano

Od roku 1983 do konce roku 2025 bylo v NRL/St za-
registrovano 294 ptipadd STS, z nich bylo 120 (40,8 %)
menstrualni formy [6]. U ostatnich se nejcastéji jednalo
o pyodermie, ranné infekce pourazové a pooperaéni [7] —
viz graf 1. V kolonce ,,ostatni diagnoézy* je 2x purulentni
meningitida, osteomyelitida, absces v duting bfis$ni a zhni-
sané poleptani.

Ze souboru 174 zaevidovanych nemenstrualnich
piipadit STS skonéilo 38 (21,8 %) umrtim. Relativné
nejcastéji to byly infekce krevniho fecdisté (11 z 18)
nasledovany infekcemi mocového a gynekologického
traktu (5 ze 13).

EXFOLIATIN (EPIDERMALNI TOXIN)

Kmeny S. aureus s produkci exfoliatinu (ET) jsou
etiologickym agens epidermolytickych infekci, pfedevsim
formé vede az k zivot ohrozujicimu syndromu opaiené kuze
(Staphylococcal Skin Scalded Syndrome = SSSS) s vysokou
smrtnosti. U kmenti z humanniho klinického materialu se
vyskytuji tfi antigenni typy exfoliatinu: A, B a D. Kmen
S. aureus s produkci typu ETC byl zjistén jako puvodce
erozivniho onemocnéni kiize u koné, kmeny produkujici
ETE vyvolavaji mastitidy u ovci.
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Graf 1: Varianta stafylokokové infekce u 174 pipad(i nemenstrualni formy STS, zaregistrovanych v NRL/St od 1983 do konce roku 2025
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Ze 1441 sledovanych kmenu S. aureus jsme v lonském
roce prokazali pozitivitu na exfoliatiny u 93 kmenti (6,4 %).
Nejcastéji to byly kmeny s genem k produkci ETA (44) viz
tabulka 3. Vzacné obsahovaly exfoliatin pozitivni kmeny
i gen na produkci enterotoxintt SEA nebo SEB. Dva kme-
ny s genem pro ETD byly pozitivni i na PVL. Vétsina ET
pozitivnich byla izolovana z dermatitid. Kmen v souvislosti
se syndromem opatené klize nam zaslan nebyl.

Tabulka 3: Distribuce kmenu S. aureus pozitivnich na exfoliatiny
ETA,ETB aETD

Typ ETA+
exfoliatinu ETA ETB ETD Erg | celkem
Emto 44 16 15 18 93
menu
ENTEROTOXIN

Kment pozitivnich na zakladni typy stafylokokovych
enterotoxini (SE) A—D bylo 389 (27,0 % ze 1441 ze sledo-
vanych). Nejcastéji se jednalo o typy SEA a SED. Na rtizné
kombinace dvou typti enterotoxinu bylo pozitivnich 26 kme-
nd, predevsim SEB + SEC, dale SEA a SEB, SEA a SED;
po jednom kmenu byly trojkombinace SEA, SAB a SEC,
resp. SEA, SEB a SED - viz graf 2.

Do sbirky NRL/St bylo uloZeno 13 supertoxinogennich
MRSA kment, pozitivnich na PVL, TSST-1 a enterotoxiny
SEB + SEC — viz odstavec o kmenech pozitivnich na PVL.

U nékterych kmend, vybranych podle diagnoz, jsme
u negativnich vysledkii na SEA—SED rozsitili vySetfeni
o dalsi enterotoxiny: SEE, SEG, SEH a SEI. Ze 144 sledova-
nych bylo pozitivnich 91 (63,2 %). Nejcastéji se vyskytovala

20 25 30 35 40 45 50
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Graf 2: Pocty kmend pozitivnich na stafylokokové enterotoxiny
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*) nejCastéjSi byla kombinace SEB a SEC, dale SEA a SEB, SEA a SED;
po jednom kmenu byly kombinace tfi typd: SEA, SAB a SEC, resp.
SEA, SEB a SED

kombinace SEG + SEIL. Zjistili jsme 9 kmend s genem pro
SEG samostatné a 3 kmeny, které byly pozitivni na SEH.

V n¢kolika ptipadech dlouhodobych vyskytt infekei
spojenych s nemocni¢ni péci pomohlo k prokazani fenoty-
pové shodnosti kment i zjisténi produkce toxint. V loniském
roce jsme nedostali zadny kmen v souvislosti s hromadnym
vyskytem stafylokokové enterotoxikozy.

NON - 8. AUREUS STAFYLOKOKY

Do nasi laboratorni sbirky pfibylo 6 koagulaza pozitiv-
nich kmenu S. argenteus, které byly izolované z klinické-
ho materialu v riznych nemocnicich. Jeden byl pozitivni
na SEB a dalsi byl rezistentni k methicilinu/oxacilinu.
Vroce 2025 k nam bylo zaslano pouze 38 kment koagulaza
negativnich stafylokokti (KNS) patficich do 10 rGznych
druhti. Nejcastéji se jednalo o S. pragensis. Za celou dobu
sledovani nam byl poprvé zaslan 8. borealis. Tento KNS
byl popsan norskymi a §védskymi bakteriology v roce 2020
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[8]. P&t kment bylo izolovano v mésté Tromse v severnim
Norsku (oznaceni je z latinského nazvu ,,borealis* = severni)
z hemokultury a ze stéri tiisel a podpazi. Podle genetickych
i fenotypovych vlastnosti je nejblize druh S. haemolyticus.
Vyznacuje se vyraznym zlutym pigmentem.

ZMENY V TAXONOMII RODU STAPHYLOCOCCUS

V roce 2025 byly v casopise Journal of Microbiology
popsany dva nové druhy KNS izolované z tradi¢nich
korejskych sojovych pokrmt: ,,S. parequorum* a S. halo-
tolerans [9]. Prvni z nich je podle fylogenetického zatazeni
nejbliz§i obéma poddruhtim S. equorum, zatim jeho nazev
nebyl validovan. S. halotolerans je blizky s druhem S. shinii,
S. xylosus a S. pseudoxylosus, jeho nazev byl jiz validovan.

SPOLUPRACE S JINYMI PRACOVISTI

V roce 2025 jsme tradi¢né spolupracovali s Ceskou
narodni sbirkou typovych kultur (CNCTC) v CEM SZU.
Jednak na upfesiujici identifikaci starych sbirkovych
stafylokoku a dale pii poskytovani kmenti a vyhodnoceni
vysledkt EHK — Bakteriologicka diagnostika.

V problematice koagulaza negativnich stafylokokut téz
pokraGovala intenzivni spoluprace s Ceskou sbirkou mik-
roorganismi (CCM) a s Ustavem experimentalni biologie
Ptirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity v Brn€. Mj.
nam potvrdili i nd§ premiérovy zachyt druhu S. borealis.

PODEKOVANI

Autori dékuji pracovnikiim Ceské sbirky mikroorganismii
(CCM) a Ustavu experimentdlni biologie Prirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity v Brné za uzasnou dlouhole-
tou spolupraci ve stafylokokové problematice.
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Ohlédnuti za epidemii virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech 2017-2018
A Retrospective of the Hepatitis A Outbreak in Usti nad Labem, 2017-2018

Eva Patrasova

— Souhrn * Summary

V letech 2017-2018 probéhla v okrese Usti nad Labem epidemie virové hepatitidy A. Prvni ptipad byl zaznamenan
31. ledna 2017. Zpocatku se onemocnéni §ifilo predeviim ve velkych rodinach socidlné vylouéenych lokalit v Usti
nad Labem, naptiklad v Krasném Btezné. Béhem letnich prazdnin doslo k mirnému poklesu incidence, ktery viak
byl pravdépodobné zptisoben spise bezpiiznakovym priub&hem u déti nez skuteénym ustupem epidemie. Se za¢atkem
Skolniho roku 2017/2018 nastal opétovny masivni nartst piipadt. V ramci aktivniho dohledavani kontaktt ve sko-
lach a rodinach bylo detekovano vice nez tficet pfipadi tydné. Byla zavedena rozsahla protiepidemicka opatieni,
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véetné postexpozicniho oCkovani ve $kolnich kolektivech, a soucasné na podzim (fijen a listopad) 2017 probehlo
mimofadné oc¢kovani zaki prvnich stupnu zakladnich $kol v nejvice postizenych lokalitach. Po zpfisnéni opatfeni
a zavedeni mimofadného ockovani zacal pocet novych piipadu klesat a od dubna 2018 byly evidovany uz jen
ojedinélé pripady. Celkem bylo béhem epidemie zaznamenano 435 pfipadd, z nichz 309 bylo aktivné vyhledano.
Nejvice piipadi bylo hlaseno z vyloucenych lokalit Krasné Brezno, Pfedlice a Mojzit. Molekularné biologické
vySetfeni prokazalo ve vSech testovanych vzorcich (n=13) shodny genotyp 1A.

During 2017-2018, an epidemic of viral hepatitis A occurred in Usti nad Labem District. The first case was recorded
on January 31, 2017. Initially, the disease spread mainly in large families in socially excluded areas of Usti nad
Labem, for example, in Krasné Bfezno. During the summer holidays, there was a mild decline in incidence, which
was probably due more to asymptomatic infections in children than to a real decline of the epidemic. With the start
of'the 2017/2018 school year, a massive increase in cases occurred again. Through active contact tracing in schools
and families, more than thirty cases per week were detected. Extensive outbreak control measures were introduced,
including postexposure vaccination in school groups, along with a vaccination campaign targeting primary school
pupils in the most affected localities in autumn (October and November) 2017. After tightening these measures and
implementing a targeted vaccination campaign, the number of new cases began to decline, and from April 2018,
only sporadic cases were recorded. In total, 435 cases were documented during the epidemic, of which 309 were
actively identified. Most cases were reported from the excluded localities of Krasné Biezno, Piedlice, and Mojzif.

Zpravy CEM (SZU, Praha). 2026; 35(2): 60-66

Molecular biological testing demonstrated the same genotype 1A in all tested samples (n=13).

Klic¢ova slova: virova hepatitida A, komunitni epide-
mie, vyhledavani kontaktt, postexpozi¢ni ockovani,
prevence

Keywords: viral hepatitis A, community outbreak,
contact tracing, post-exposure vaccination, preven-
tion

UVOD

Virova hepatitida A (VHA) je akutni virové onemocné-
ni jater s celosvétovym vyskytem. Kazdoro¢né je hlaSeno
ptiblizné 1,5 milionu klinickych pfipadd, pfi¢emz skuteény
pocet infekci je pravdépodobné vyrazné vyssi vzhledem
k ¢astému bezptiznakovému prabehu [1]. Pienos probiha
fekalné-oralni cestou, zejména kontaminovanou vodou,
potravinami nebo piimym kontaktem s infikovanou osobou.
Klinicky pribéh byva vétsinou bezpiiznakovy nebo mirny,
jsou Castéjsi ve vys$sim veku nebo u osob s chronickym
onemocnénim jater. Vyznamnym nastrojem prevence je
ockovani spolu s dislednymi hygienickymi opatienimi [2].

Nejvyssi incidence je dlouhodobé zjistovana v regi-
onech s nizkym hygienickym standardem a omezenym
pristupem k bezpecné vod¢ a sanitaci [3]. Zde se vétSina
populace infikuje virem hepatitidy A jiz v détstvi. Naopak
v ekonomicky vyspélych regionech s dobrou hygienou se
veék primoinfekce posouva do adolescence a dospélosti.
Castgji jsou postizeny specifické rizikové skupiny, napfi-
klad osoby uzivajici injekéni drogy, osoby bez domova,
muzi majici sex s muzi nebo cestovatelé do endemickych
oblasti. Tyto rozdily odrazeji vyznam socidlnich a environ-
mentélnich determinant zdravi pro epidemiologii virové

hepatitidy A [3]. Na zékladé udaji o prevalenci anti-HAV
protilatek u populace ve veku 15 let patii evropsky regi-
on mezi oblasti s nizkou az stfedni endemicitou [4, 5].
Epidemiologicka situace se ovsem mezi jednotlivymi staty
Evropy vyrazné lisi v zavislosti na socioekonomickych
podminkach a prooc¢kovanosti populace. V roce 2017 bylo
v zemich Evropskeé unie (EU) a Evropského hospodaiského
prostoru (EEA) podle Evropského stfediska pro prevenci
a kontrolu nemoci (European Centre for Disease Prevention
and Control, ECDC) hlaseno priblizné 26 000 ptipadit VHA,
coz predstavovalo vyrazny narist oproti pfedchozim letim
a souviselo zejména s rozsahlymi epidemiemi v nékterych
evropskych statech, mimo jiné mezi muzi majicimi sex
s muzi a dal$imi rizikovymi skupinami [6].

V obdobi pandemie covid-19 doslo v dusledku proti-
epidemickych opatfeni, zahrnujicich omezeni cestovani,
zvySeni hygieny rukou a omezeni socialnich kontaktt,
v zemich EU/EEA k vyraznému poklesu incidence VHA
[7]. V roce 2020 bylo hlaseno 4 397 ptipadt a v roce 2021
pouze 3 864 pripadi [8, 9]. Po ukonéeni protipandemickych
opatfeni nasledoval v letech 20222024 opétovny narust az
na 12 603 pfipadd, nicméné incidence ziistdva obecné niz§i
nez v predpandemickém obdobi [10]. Epidemiologicka si-
tuace v Evropé je nyni charakterizovana spise sporadickymi
epidemickymi vyskyty nez kontinualn¢ vysokou incidenci.
Epidemie jsou spiSe lokalniho komunitniho charakteru, ¢asto
spojené s marginalizovanymi populacemi nebo zhorSenymi
hygienickymi podminkami. V roce 2024 byl hlasen vy-
znamny nardst incidence naptiklad ve Spanélsku, pievazné
s charakterem difuzniho komunitniho Sifeni bez jednoho
dominantniho ohniska [11]. V prvni polovin¢ roku 2025
bylo navic hlaseno vice nez 2 000 ptipadi v nékolika zemich
stfedni Evropy, pficemz molekularné epidemiologicka data
naznacovala preshrani¢ni cirkulaci geneticky pfibuznych
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kmeni viru [12]. Dlouhodoby trend v Evropé€ tedy ukazuje
spise nizkou endemickou troven s ob¢asnymi epidemickymi
vzestupy nez stabilni vysokou incidenci onemocnéni [10].

V tomto kontextu probéhla v letech 2017-2018 rozsahla
epidemie virové hepatitidy A v Usti nad Labem. Cilem
tohoto sdéleni je pfipomenout tento vyznamny epide-
micky vyskyt, a to i s ohledem na novou epidemii tohoto
onemocnéni v dané oblasti v roce 2025 a moznost jejich
srovnani v budoucnosti.

METODY

Epidemiologické Setfeni bylo zahajeno tymem sesta-
venym z pracovnikll protiepidemického oddéleni a dalsich
odboru Krajské hygienické stanice za prispéni praktickych
1¢kait, infektologt, pracovniki skoly a rodin nemocnych zaki
po nahlaseni prvniho piipadu (index case) dne 31. ledna 2017.

Diagnéza byla stanovena na zaklad¢ klinickych,
laboratornich a epidemiologickych kritérii. Potvrzeny
ptipad byl definovan jako osoba s laboratornim prikazem
onemocnéni, tj. osoba, u niz byly detekovany pozitivni
protilatky anti-HAV IgM a/nebo prukaz RNA viru he-
patitidy A polymerazovou fetézovou reakci (polymerase
chain reaction, PCR), s manifestnim nebo bezptiznakovym
priabéhem onemocnéni, s poc¢atkem v obdobi od 31.1.2017
do 10.9.2018, a ktera méla misto pobytu na izemi okresu
Usti nad Labem nebo epidemiologicky vyznamnou sou-
vislosti s jinym potvrzenym pfipadem.

Setfeni zahrnovalo zjisténi relevantnich informaci
o ptipadech, vyhledavani osob v epidemiologicky vy-
znamném kontaktu s potvrzenymi pfipady a stanoveni
karanténnich opatfeni ve formé 1ékafského dohledu,
ktery zahrnoval opakovana vySetieni véetné stanoveni
laboratornich znamek jaterniho zanétu a markerd virové
hepatitidy A s cilem aktivné vyhledat a v€asn€ izolovat
dalsi pfipadné ptipady. Bylo zajisténo geneticko-epi-
demiologické vySetfeni vzorkl stolice vybranych pii-
padi, provedené ve Vyzkumném tustavu veterinarniho
lékarstvi (VUVeL) v Brné. Na zaklad¢ zjisténych dat
o ptipadech a kontaktech byla provedena deskriptivni
studie vyskytu.

Byla provedena rozsahla protiepidemicka opatfeni
ve Skolnich kolektivech zahrnujici postexpoziéni profy-
laktické ockovani ve Skolnich kolektivech s vyskytem
onemocnéni, provadéné do 14 dni od posledniho kontaktu
s nemocnou osobou, a mimofadné o¢kovani v kolektivech
tfid prvnich stupnd zakladnich $kol nejvice postizenych
lokalit, kde dosud neprob&hlo postexpozi¢ni o¢kovani
z duvodu kontaktu s potvrzenym piipadem. Pro zjiSténi
moznych cest pfenosu fekalné kontaminovanymi povrchy
byly provedeny bakteriologické stéry z casto dotykanych
povrchil v méstské hromadné dopravé a 2 obchodnich
centrech (A a B).

Epidemie byla ukonéena po uplynuti dvounasobné
inkuba¢ni doby od nahlaseni posledniho pfipadu.

Graf 1: Epidemicka kivka podle po¢atku onemocnéni, epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech 2017-2018
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VYSLEDKY

Informace o pripadech v epidemii

V ramci této epidemie bylo celkem zaznamenano 435
potvrzenych ptipadd (244 Zen a 191 muzu), pticemz 309
z téchto piipadl bylo aktivné vyhledéano.

Prvni pfipad, nahlaSeny 31. ledna 2017, byl zji§tén na-
hodné pti dosetfovani elevace jaternich testd. Epidemicky
vyskyt mél typicky charakter komunitni epidemie s po-
stupnym nardstem poctu pfipadd, kulminaci a vyraznym
poklesem po provedeni mimotadného ockovani (graf 1).

Zpocatku probihal vyskyt pfevazné ve velkych rodinach
v socialng vylou¢enych lokalitach v Usti nad Labem, ze-
jména ve ¢tvrti Krasné Biezno. Mirny pokles poctu piipadt
nastal béhem letnich prazdnin, v Cervenci a srpnu roku
2017. Zacatkem Skolniho roku 2017/2018 byl zaznamenan
opétovny vyrazny ndrust, a to i mimo tyto vyloucené loka-
lity. Pfi intenzivnim vyhledavéni a vysetfovani kontaktt
v rodindch a Skolnich kolektivech bylo zjistovano vice nez
tficet pfipadt tydné. Zvysila se proporce dospélych osob
mezi pripady. Nejvyssi pocet piipadli byl zaznamenan
ve 45.—46. kalendainim tydnu roku 2017, asi ptl roku po de-
tekei prvniho pfipadu. Posledni piipad byl aktivné vyhledan
v roding a vySetien dne 10. zafi 2018. Ohnisko bylo oficialné
oznaceno za ukoncené dne 19. 12. 2018.

Vice nez polovina piipada (65 %) byla zjisténa u osob
do 15 let véku (tabulka 1). Primérny vék nemocnych byl 16
let (median 10 let, mezikvartilové rozpéti 5-24).

Tabulka 1: Rozdéleni pfipadii podle vékovych skupin (n=435),
epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech

¢asti u osob s negativni epidemiologickou anamnézou, které
necestovaly a pohybovaly se pfevazné v misté bydlisté a 3
ptipady v jinych okresech Usteckého kraje (Teplice, D&¢in)
s epidemiologickou vazbou na ptipady v epidemii.

Tabulka 2: Rozdéleni pfipadii podle mista bydlisté (n=435),
epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech
2017-2018

n %
Krasné Brezno 101 23,2
Predlice 87 20,0
Mojzif 69 15,9
Klise 37 8,5
Strekov 37 8,5
Méstska cast Severni Terasa 20 4,6
Trmice 20 4,6
Skrivanek 12 2,8
Centrum 1 2,5
Nestémice 8 18
Ostatni 33 7,6

Skolni nebo piedskolni kolektivni zatizeni navitévovalo
v ramci Setfeného vyskytu 155 ptipada (tabulka 3). Dalsich
14 onemocnéni bylo u $kolnich déti diagnostikovano v dobé
letnich prazdnin.

Tab. 3 Rozdéleni pripadu podle navstévovaného ékqlského zarizeni
(n = 155), epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem
v letech 2017-2018, podle navstévovaného $kolniho zafizeni

2017-2018 n %
. Y Z8 Krasné Brezno 42 27,1
0 v
Z8 Mojzit 27 17,4
Ji 191 439 _
Pohlavi s ' Z8 Trmice 20 12,9
zeny 244 %1 Skolské zafizeni | Z5 Prediice 15 97
0-4 98 225 Z8 Strekov 8 52
5-9 14 26,2 Z8 Klige 8 5,2
10-14 70 16,1 Ostatni 35 22,6
Vékové skupiny
15-19 24 55
20-59 13 26,0
60+ 16 37 Celkem 213 osob onemocnélo manifestnim onemoc-

Celkem 333 pripadii (78 %) pochazelo ze socialné zne-
vyhodnéného prostiedi s Cetnymi pfibuzenskymi kontakty.
U osmi osob (1,8%) bylo zjisténo intravendzni uzivani
drog, z toho navic 1 osoba byla vystavena bezdomovectvi.
Naprosta vétsina piipadi bydlela ve vylouéenych lokalitach
mésta Usti nad Labem: Krasné Biezno, Piedlice a Mojzif
(tabulka 2). Vyskytla se i onemocnéni z jinych méstskych

nénim, z toho 108, resp. 120 osob mélo ikterus pokozky
nebo sklér. U 222 osob probéhla infekce bezptiznakove,
199 bezptiznakovych onemocnéni (89,6 %) probehlo u déti
do 18 let (tabulka 4). Dohromady 331 osob bylo izolova-
no za hospitalizace na infekénim oddéleni a 104 piipadii
bylo izolovano v domacim prostiedi. V§echna onemocnéni
skoncila izdravou, nevyskytlo se zadné tmrti. Aktivné bylo
vyhledano 309 (71,3 %) ptipadd, dalsich 120 (27,6 %) bylo
zjisténo pro klinické zndmky onemocnéni a 6 ptipadl bylo
detekovano laboratornim vysetfenim z jiné zakladni pfic¢iny

63



ZPRAVY CENTRA EPIDEMIOLOGIE AMIKROBIOLOGIE (SZU, PRAHA) 2026; 35(2)

Tabulka 4: Rozdéleni pfipadii podle klinickych pfiznakil (n = 435),
epidemicky vyskyt virové hepatitidy A v Usti nad Labem v letech

2017-2018

n %
bez pfiznakl 222 51,0
bolest bficha 161 38,7
nevolnost 137 329
ikterus sklér 120 28,8
ikterus kize 108 258
Priznak tmava mo¢ 97 23,3
zvraceni 95 22,8
febrilie 81 19,5
prijem 46 111
svétla stolice 38 9,1
pruritus 20 53

Vzhledem k tomu, Ze u nemocnych se vyskytlo nékolik
klinickych projevii zaroven, pocet ptipadd v tabulce je vyssi
nez celkovy pocet piipadi v epidemii (435).

LABORATORNI SETRENI

Vsechny pripady byly laboratorné potvrzeny s pozitivi-
tou protilatek anti-HAV v tfidé IgM. U 13 osob byl navic
proveden piimy prikaz genomu viru hepatitidy A ze stolice
metodou RT-qPCR ve VUVeL, Brno. Ve vsech téchto pii-
padech byl zjistén genotyp 1A a vSechny zaslané vzorky
vykazovaly 100% shodu v sekvenované oblasti.

Moznost molekularné biologického vySetfeni viru he-
patitidy A ze stolice byla vyuzita zejména pfi zafazovani
pfipadi VHA bez zjevné epidemiologické souvislosti. Také
v téchto ptipadech byl vzdy prokazan genotyp 1A s uplnou
shodou v analyzovaném useku genomu.

Na zakladé molekularné biologického vySetieni
a sekvenace RNA VHA byla zjisténa shoda se vzorkem
z Libereckého kraje z roku 2016 a dale se vzorky z jara roku
2017 ze Stiedoceského kraje.

Bakteriologickych stérti z ¢asto dotykanych povrchu
v méstské hromadné dopravé bylo provedeno 10. V ob-
chodnich centrech bylo celkem setieno 10 stérti madel
voziki a 22 dalsich stért, zejména v hygienickém zazemi
pro klienty. Mikrobiologické vySetfeni stérit z prostredi
v obchodnim centru A odhalila fekalni kontaminaci péti
z deseti vysetfenych madel vozikli a v 6 stérech z hygie-
nického zazemi pro zakazniky. V obchodnim centru B byla
zjisténa fekalni kontaminace ve dvou stérech z hygienického
zazemi pro klienty, madla vozikti byla bez znamek kontami-
nace. Povrchy v méstské dopraveé byly bez znamek fekalni
kontaminace. Mezi zji§téné patogeny pattili Enterobacter
cloacae, Enterobacter amnigenus, Enterobacter sakazakii
a Pantoea agglomerans. Virologické vysetfeni stérti za-
méfenych na detekei viru hepatitidy A nebylo provedeno.

OPATRENI

Protiepidemicka opatfeni byla provedena celkem ve 24
Skolnich a pfedskolnich zafizenich, a ve Skolnim roce
2017/2018 bylo od zati vydano rozhodnuti pro 74 détskych
kolektivli z téchto zafizeni. Byla nastavena izka spolu-
prace s vedenim jednotlivych Skolskych zafizeni, vydany
pokyny a souhrnné informace pro feditele skol, a zajisténa
komunikace nutnych opatfenich pro rodice déti v kontaktu
s onemocnénim, s ¢im pomahali rom§ti asistenti z mistnich
postizenych komunit. Ve spolupraci s Krajskym tfadem
Usteckého kraje byly zajistény finanéni prostfedky a dez-
infekeni pfipravky pro provedeni pozadovanych protiepi-
demickych opatieni ve skolach. Bylo provedeno celkem 18
kontrol §kolnich zatizeni k ovéfeni plnéni nafizenych opat-
feni, z toho 8 kontrol na $kolach zakladnich a 5 ve Skolach
matefskych. Dal§i kontroly probéhly ve Skolnich jidelnach,
v détském domové, v jeslich a na jedné stfedni skole.

Bylo identifikovano celkem 3 979 kontaktd, kterym byl
nasledné nafizen lékafsky dohled nebo zvyseny zdravotni
dozor, z nichz onemocnélo 309 osob. Vztazeno k celkovym
poctum kontaktl a nasledné¢ nemocnych byl attack rate
7,8%.

Od pocatku Skolniho roku 2017/2018 bylo v ramci po-
stexpozi¢niho oc¢kovani pro $kolni kolektivy nao¢kovano
celkem 1 565 déti 1 davkou vakceiny proti VHA. V ramci
mimotadného ockovani v zakladnich skolach v lokalitach
Predlice, Mojzit, Krasné Biezno a Trmice (2 zakladni skoly)
bylo v obdobi od 25. 10. 2017 do 16. 11. 2017 zajisténa
aplikace 1 davky ockovaci latky pro dalsich 533 déti.

Byla stanovena protiepidemicka opatieni ve 13 pra-
covnich kolektivech, zejména potravinaiského charakteru
a opatfeni u obyvatel zafizeni pro socialné slabé osoby
(v azylovém domé pro matky s détmi a na dvou ubytov-
nach). V nékterych pripadech musela byt vyuzita souc¢innost
s Policii CR a OSPOD pfi zajistovani protiepidemickych
opatfeni a zjist'ovani mista pobytu osob podezielych z kon-
taktu s ndkazou.

Lékarim prvniho kontaktu (zejména praktickym dét-
skym l¢kaiim), hlavnim zdravotnickym zafizenim a infekci-
onistum byli pravidelné podavany informace o vyvoji epide-
mie v potiebném rozsahu. Opakované byly rovnéz podavany
informace nizkoprahovému centru pro uzivatele navykovych
latek, azylovému domu a dalsim nizkoprahovym zafizenim
o vyskytu pripadii mezi intraven6znimi narkomany a bezdo-
movecké komunit&. Ve spolupraci s Magistratem mésta Usti
nad Labem bylo zaji§t€no vydani letak obéanské informo-
vanosti, které byly distribuovany do prostfedk hromadné
dopravy. Ve spolupraci s Dopravnim podnikem mésta byla
zajisténa pravidelna dezinfekce madel a vnitinich prostor
prostfedkd hromadné dopravy, s diirazem na linky spojuji-
cich jednotliva ohniska ve méste. Vedeni obchodnich center
bylo vyzvano k zaji§téni pravidelné dezinfekce nakupnich
vozikd, vefejnych toalet a dalSich mist s moznym rizikem
prenosu nakazy virovou hepatitidou A. Byl zajistén dohled
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nad pouzivanim jednordzovych rukavic pfi vybéru neba-
leného peciva, oSetfeni madel vozikl a nakupnich kosika
ve vyznamnych ndkupnich centrech a provedena kontrola
dodrzovani zasad hygienického rezimu ze strany zameést-
nanct v 19 vybranych obchodnich centrech a prodejnach
nebalenych potravin.

Probihala pribézna telefonicka a e-mailova komunikace
s odbornou i Sirokou vefejnosti, a informace pro vetrejnost
byly aktualizovany na webovych strankach KHS Usteckého
kraje. Informace byly pravidelné poskytovany rovnéz regi-
onalnim i celostatnim médiim.

DISKUZE

V epidemii v Usti nad Labem v letech 2017-2018 byla
velka vétsina onemocnéni situovana do vyloucenych lokalit,
které se potykaji i s dalsimi epidemiologicky vyznamnymi
problémy, jako je hromadéni komunalniho odpadu, vyskyt
hlodavct a ¢lenovci. VEtsina pripadti navic byla detekovana
u déti, u nichz hygienické navyky jesté nejsou zcela osvojeny
a u nichz ptrevazoval bezptiznakovy pribéh.

Zdroj epidemie se nepodafilo jednozna¢né objasnit.
Prvni zaznamenany pfipad neudaval kontakt s nemocnym,
necestoval ani se neti¢astnil hromadnych akci.

Zdanlivy pokles incidence béhem letnich prazdnin roku
2017 byl pravdépodobné dusledkem skrytého a bezpfi-
znakového $ifeni Skolnich a piedSkolnich déti mimo tato
kolektivni zafizeni. Se zac¢atkem Skolniho roku 2017/2018
doslo k masivnimu vzplanuti epidemie a pfi intenzivnim
dohledévani kontaktll v rodinach a $kolnich kolektivech
bylo zjistovano vice nez tficet piipadi tydné. V zavéreéné
fazi epidemie doslo také k vyskytu onemocnéni ve skupiné
intravendznich uzivatel drog a v bezdomovecké komuni-
té, coz odpovida typickému Sifeni této nemoci v socialn¢
zranitelnych skupinach obyvatel.

Jasna souvislost s jakymkoliv zafizenim vefejného
stravovani nebo vyroby ¢i prodeje potravin nebyla béhem
Setfeni epidemie zjisténa. Piesto nelze zcela vyloucit
roli environmentalni kontaminace povrchi ve vefejn¢
piistupnych prostorach, zejména v obchodnich centrech
s prodejem potravin. Souvislost s probihajicim vyskytem
se u pripadi bez jasné epidemiologické linky podatilo
prokazat genotypizacnim vySetienim, které zaroven zasa-
dilo epidemii do kontextu aktualné probihajicich vyskytl
v Ceské republice. Molekularné biologické vysetieni a sek-
venace RNA viru hepatitidy A prokazaly shodu se vzorky
zachycenymi v Libereckém kraji v roce 2016 a nasledné
i ve StiedoCeském kraji na jafe 2017. Tyto nalezy mohou
naznacovat mozny piivod epidemie, nelze vSak vyloucit
v Usti nad Labem s bezpiiznakovymi pribéhy a naslednym
Sifenim do dalSich regiont.

Epidemie ustoupila teprve po zavedeni rozsahlych
protiepidemickych opatfeni, véetné aktivniho vyhledavani

pripadl mezi kontakty, postexpozi¢niho a mimotadného o¢-
kovani, zajisténi zlepseni hygienickych podminek na mnoha
urovnich.

Zasadni vyzvou v pribéhu tohoto Setfeni bylo zajisténi
komunikace s osobami ze socialné¢ vyloucenych lokalit a ro-
dic¢i déti z kolektivnich zafizeni v dob¢€ vrcholeni vyskytu.
Jednoznacné pozitivni roli zde sehralo vyuziti Skolnich
asistenttl, ktefi pomahali zprostfedkovat oficialni informace
srozumitelnou cestou.

Epidemie VHA se pfi nahromadéni vnimavych osob,
zejména v socialn€ slabsich komunitach, v Evropé vyskytuji
opakované [12]. V obdobi vyskytu, roce 2017, byl v zemich
EU/EHP vyrazny narGst poctu piipadi hepatitidy A a ¢etné
epidemické vyskyty postihujici rizné rizikové skupiny
obyvatelstva, zahrnujici muze majici sex s muzi (MSM), in-
jekeéniuzivatele drog, ale i epidemie s komunitnim vyskytem
a epidemie v mozné souvislosti s alimentarnim pfenosem
[13]. Rovnéz ve Spojenych statech americkych byla v letech
2016-2019 zjisténa rozsahla epidemie VHA mezi osobami
bez domova a injekénimi uzivateli drog [14]. Pretrvavajici
vyskyt téchto epidemii dokazuji vyznam socialnich deter-
minant zdravi pro $ifeni infekce.

Jako hlavni omezeni Setfeni Ize vnimat skute¢nost, ze
vzhledem k ¢astému bezptiznakovému prubéhu onemocné-
ni, zejména u déti, mohlo dojit k podhodnoceni skute¢ného
rozsahu epidemie a neiplnému zachyceni vSech pripadi.
Soucasné mohlo byt vyhledavani pfipadi méné efektivni
u osob z obtizné dosazitelnych skupin, jako jsou osoby
uzivajici intravendzni drogy nebo osoby bez domova, coz
mohlo vést k dal$imu podcenéni skute¢né miry komunitniho
prenosu. V rameci Setfeni mozného pfispéni kontaminace
povrchi ve vefejném prostoru k §ifeni onemocnéni nebylo
provedeno virologické vySetfeni s piimym prikazem viru
hepatitidy A, bylo pouzito bakteriologické vysetieni zameé-
fené na pritomnost stfevni flory. Piispéni této cesty se tak
neda vyloucit, ale ani jednoznacn€ potvrdit.

Rozsahla administrativa, spojena se zajisténim postexpo-
zi¢niho profylaktického o¢kovani v postizenych kolektivech
a mimofadného ockovani, pfedstavuje hrozbu opozdéni
zavedeni téchto ucinnych opatieni. Ockovani jednou dav-
kou vakciny proti VHA v ramci postexpozi¢ni profylaxe
a mimofadného oc¢kovani se ukazalo jako G¢inné v limitaci
epidemického vyskytu. Pro zajisténi dlouhodobé ochrany
a zejména pro prevenci piistich vyskyti obdobného rozsahu
by ovS§em bylo vhodné, minimalné v rizikovych populacich,
provedeni preventivniho ockovani dvéma davkami vakciny,
v souladu s doporuéenim Ceské vakcinologické spole¢nosti
CLS JEP pro ockovani proti VHA.

ZAVER

Epidemie VHA, ktera v Usti nad Labem zacala v roce
2017 pomérné nenapadné, postupné vyrazné zesilila a naby-
la charakter komunitniho §ifeni. Zlom v jejim vyvoji pfineslo
az systematické uplatnéni komplexnich protiepidemickych
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opatfeni, zejména rozsahlé oc¢kovani ve Skolnich kolekti-
vech. Zasadni roli sehralo postexpozi¢ni ockovani kontakti
a vCasné zavedeni mimoiadného ockovani v podzimnich
meésicich roku 2017, které vedlo k imunizaci vyznamné
¢asti vnimavé populace podilejici se na dal§im Sifeni infekce
v komunité i mimo ni.

V roce 2018 sice vyskyt onemocnéni pietrvaval, avSak
diky pokracujici diisledné postexpozicni profylaxi v kolek-
tivech se postupné omezil pfevazné na jednotlivé rodinné
vyskyty. Posledni ptipad byl aktivné vyhledan 10. zaii 2018
a po dvojnasobném uplynuti maximalni inkubaéni doby byl
v poloving prosince téhoZ roku vyskyt epidemie oficialné
ukoncen.

ZkuSenost z epidemie ukazala, Ze pfi komunitnim $ifeni
infekce je zasadnim nastrojem jeho omezeni rychlé a do-
statecné rozsahlé oCkovani, jehoz cilem je nejen zabranit
rozvoji onemocnéni u exponovanych osob, ale také snizit
pocet vanimavych jedincti schopnych dalsiho, véetné bezpfti-
znakového, pfenosu v populaci.

Podékovani

Vyznamny podil na zvladnuti epidemie méli prakticti
lékari, predevsim pro deti a dorost, kteri zajistili vySetieni
a ockovani téemer 4 000 kontaktii, za coz jim patii velké
podékovani.

Odborné korekce provedeny ve spolupraci s Oddélenim
epidemiologie infekcnich nemoct, CEM, SZU
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EXTERNi HODNOCENI KVALITY
EXTERNAL QUALITY ASSESSMENT

EHK - 1499 Sérologie larvalni toxokarézy

(PT#M/33/2025)

Libuse Kolarova, CSc., Quynh Anh Vu, Markéta Zamecénikova

ZPUSOB PRIPRAVY VZORKU

Postup pripravy vychoziho materiilu

Jednotlivé vzorky obsahovaly simulované vzorky
humanniho klinického materialu. Vychozim materidlem
pro piipravu vzorku byla lidska séra. Vychozi material byl
dlouhodobé¢ uskladnén pii teploté -18 °C a nizsi a pred po-
uzitim rozmrazZen a skladovan pii teploté 2 az 8 °C.

K dosazeni potfebného objemu (daného poétem pirihlase-
nych tcastnikt EHK) byl vychozi material doplnén stejnym
typem materidlu od jinych lidskych dérct.

Vychozi material byl opakované testovan na pfitomnost
anti-Toxocara 1gG v Néarodni referen¢ni laboratofi pro
tkanové helmintdzy dle ptislusného SOP.

Zabezpeceni kvality vychoziho materialu, homoge-
nita a stabilita

Pro zajisténi stability byl do vychoziho materialu ptida-
van po rozmrazeni ProClin 950 (0,01 %) s antibakterialnimi
ucinky. Vybrané vzorky (3—5 % vzorki) ze série rozesilané
zakaznikiim byly testovany na pfitomnost anti-Toxocara
IgG v NRL pro tkanové helmintdzy v den doruceni zasilek
zakazniktim.

Rozplnéni vychoziho materidlu

Vychozi material byl rozplnén do jednotlivych zku-
mavek (vzorki) o objemu min. 200 pl. Vzorky byly ozna-
ceny A — E a pfedany na Koordinacni pracovisté¢ ESPT 2
k zakoédovani.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU

Jednotlivé vzorky obsahovaly simulované vzorky hu-
manniho klinického materialu. Rozesilalo se 5 vzorki o ob-
jemu min. 200 pl séra pro stanoveni specifickych protilatek
IgG proti skrkavkam rodu Toxocara.

Tabulka 1: Vysledky vySetreni v NRL

Vzorek A B c D E
vysledek - - - ; ;
vySetfeni negativni | negativni | negativni | POZITIVNI | POZITIVNI

ZPUSOB HODNOCENI

Za referen¢ni vysledek pro dany vzorek byl povazo-
van vysledek opakovaného testovani v NRL pro tkanové
helmintézy.

Do piislusného formulare ucastnici vyplnili vysledky
ELISA IgG testl jako negativni nebo pozitivni a slovni inter-
pretaci sérologického vysledku (u pozitivnich vysledku, kde
to navod pouzité soupravy umoziuje nizké, sttedni, vysoké).

Za kazdy vzorek bylo mozno ziskat maximalné 3 body
za spravné stanoveni Indexu pozitivity IgG protilatek
a spravné slovni vyjadreni vysledku.

Pokud vysledek a interpretace uddavana ucastnikem
nebyla v souladu s vysledky a interpretacemi ziskanymi
v NRL pro tkanové helmintdzy, byl tento vysledek hodnocen
0 body (Spatny vysledek jednoho vzorku = 0 bodit). Celkovy
maximalni poéet dosazitelnych bodd byl 15.

Hranice uspésnosti je stanovena na 80 % z maximalniho
mozného poctu bodu, tj. 12 bodi.

VYHODNOCENI{

Tabulka 2: Vysledky zicastnénych laboratofi

o
:g nazev soupravy body %
13 | TL 100122484 15 100
20 | TL 100108017 15 100
28 | TL 100108017 15 100
31 | TL 100122485 15 100
32 | TL 100108017 15 100
35 | TL 100122484 15 100
37 | TL 100108017 15 100
39 | TL 100122485 15 100
56 | TL 100122485 15 100
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Vysvétlivky: TL = TestLine Brno,spol.s.r.0., EIA Toxocara canis IgG

o KOMENTAR
'S
g nazev soupravy body % Pfi ur¢ovani specifickych protilatek IgG proti Toxocara
©
S8 sp. v leto$nim roce uspélo s plnym poctem bodii 32 labora-
tofi, jedna laboratof obdrzela bodi 12.
58 |TL 100108017 15 100
68 | CHORUS Toxocara IgG, Diesse, §. 100 15 100 Tabulka 3: Pouzité soupravy
156 | TL 100108017 12 80 Soupravy/$arze pocet laboratofi
TL 100093951 1
211 | TL 100122485 15 100 TL 100108017 10
TL 100108018 2
214 | TL 100122484 15 100 TL 100122484 6
215 | TOCG-096N 15 | 100 TL 100122485 8
TL TcG096 (Sarze neuvedena) 1
283 | TL 100122485 15 100 TOCG-096N 1
CHORUS Toxocara IgG, Diesse, $. 100 2
293 | TL 100093951 15 100 CHORUS Toxocara IgG, Diesse, §. 125 2
299 | TL 100108018 15 100
Bodové hodnoceni:
312 | TL 100122484 15 100 Vysledky: 15 bodu (32 laboratofi)
12 bodi (1 laborator)
316 | CHORUS Toxocara IgG, Diesse, §. 125 15 100
354 | TL 100122485 15 | 100 ZAVER
365 | TL 100108017 15 100 Vzorky byly odeslany 33 laboratofim, 33 pracovist
vysledky vratilo. 1 laboratot uspéla u ¢tyt vzorkl z péti
456 | TL 100122484 15 100 (156). V EHK - 1499 uspély vSechny zucastnéné laboratofe.
460 | TL 100122485 15 100 Zpravu vypracovaly:
529 | CHORUS Toxocara IgG, Diesse, §. 125 15 100 prof- RNDr. Libuse Kolarovad, CSc., RNDr. Quynh Anh Vu,
Markéta Zamecnikova, DiS.,
554 | TL 100108018 15 100 NRL pro tkdiiové helmintézy, VFN a 1. LF UK Praha
595 | TL 100108017 15 100
Zpravu autorizovala:
598 | TL TcG096 (SarZe neuvedena) 15 100 prof. RNDr: Libuse Koldiovd, CSc.
627 | TL 100108017 15 100
Dne: 5. 1. 2026
637 | CHORUS Toxocara IgG, Diesse, §. 100 15 100
647 | TL 100122485 15 100 Pracovisté 2 ESPT
ehk@szu.gov.cz
760 | TL 100122484 15 100 https://szu.gov.cz/sluzby/zkouseni-zpusobilosti/
zkouseni-zpusobilosti-pro-lekarskou-mikrobiologii/
787 | TL 100108017 15 100
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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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