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SUMARIZACE VYKÁZANÝCH DIAGNÓZ DO REGISTRU ISIN A PROVEDENÝCH ŠETŘENÍ 
 
Tabulka 1 – Přehled hlášených případů infekčních onemocnění v lednu 2024 v Karlovarském 
kraji (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

diagnóza A02 A04.7 A04.5 A08 A37 A38 A40.3 A46 A48.1 A56 A69.2 B01.9 B02 B08.3 

absolutní 
čísla 

10 24 15 21 2 17 1 2 1 4 2 171 7 24 

relativní čísla               
na 100 000 
obyvatel  

3,39 8,14 5,09 7,12 0,68 5,77 0,34 0,68 0,34 1,36 0,68 58,01 2,37 8,14 

diagnóza B16.9 B18.1 B18.2 B26 B27 B58 B80 B85 B86 B97.2 J10 J12.1 J13   

absolutní 
čísla 

1 4 9 5 5 1 1 6 20 207 61 10 2   

relativní čísla             
na 100 000 
obyvatel 

0,34 1,36 3,05 1,70 1,70 0,34 0,34 2,04 6,79 70,23 20,70 3,39 0,68 0,00 

 

Tabulka 2 – Přehled šetření/hlášení odboru protiepidemického v lednu 2024 v Karlovarském 
kraji a jednotlivých okresech 

LEDEN 2024 
Karlovarský 

kraj 
Karlovy 

Vary 
Sokolov Cheb 

počet hlášených infekčních onemocnění do ISIN                633 297 244 92 

počet provedených epidemiologických šetření       171 77 50 44 

počet nevykázaných epidemiologických šetření 20 6 6 8 

počet šetření infekcí souvisejících se zdravotní péčí 413 288 34 91 

počet infekcí souvisejících se zdravotní péčí 143 98 10 35 

počet profesionálních poranění                                               8 1 6 1 

počet neprofesionálních poranění                                               1 0 0 1 

počet povinných hlášení do registru TBC 0 0 0 0 

počet hlášení do registru Pohlavní nákazy 6 2 2 2 

počet hlášení akutních chabých paréz 0 0 0 0 

počet hlášení SARI (Severe Acute Respiratory Infection) 3 0 2 1 

počet úmrtí 3 2 0 1 

 
 

KOMENTÁŘ K EPIDEMICKÝM VÝSKYTŮM 

V měsíci lednu nebyla do celorepublikového registru ISIN vykázána žádná mimořádná 
epidemiologická situace hromadného výskytu infekčních onemocnění. 
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KOMENTÁŘ KE SPORADICKÝM A RODINNÝM VÝSKYTŮM VYBRANÝCH NÁKAZ 
 
A L I M E N T Á R N Í   N Á K A Z Y 
 
Tabulka 3 – Přehled alimentárních nákaz v lednu 2024 v Karlovarském kraji a jednotlivých 
okresech (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A02 A04.7 A04.5 A08 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 3 2,61 12 10,44 4 3,48 11 9,57 

Sokolov 3 3,50 5 5,83 6* 7,00 9 10,50 

Cheb 4 4,25 7 7,44 5 5,31 1 1,06 

* V souvislosti s 1 případem kampylobakteriózy (A04.5) bylo 1 osobě vydáno rozhodnutí o zvýšeném 
zdravotnickém dozoru se zákazem činnosti epidemiologicky závažné. 

 
Střevní infekce viry a jinými určenými mikroorganismy (A08) – hlášeno 21 případů  

Tabulka 4 – Přehled střevních infekcí viry a jinými určenými mikroorganismy v lednu 2024 v 
jednotlivých okresech Karlovarského kraje (absolutní počet) 

diagnóza původce Karlovy Vary Sokolov Cheb 

A08.0 rotaviry 6 7 1 

A08.1 noroviry 4 2 0 

A08.3 astroviry 1 0 0 

 
Graf 1 – Nemocnost střevních infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v jednotlivých 
měsících roku 2024 (relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 
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Graf 2 – Nemocnost střevních infekčních onemocnění v jednotlivých okresech Karlovarského 
kraje v lednu 2024 (relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 

 

N Á K A Z Y  O Č K O V A C Í H O  S CH É M A T U 
 
Tabulka 5 – Přehled nákaz očkovacího schématu v lednu 2024 v Karlovarském kraji a 
jednotlivých okresech (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A37 B01.9 B26 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 0 0,00 55 47,85 3 2,61 

Sokolov 1 1,17 100 116,64 0 0,00 

Cheb 1 1,06 16 17,01 2 2,13 

 
Dávivý kašel, původce: Bordetella pertussis (A37.0) – hlášeny 2 případy 
Sokolov – chlapec ve věku 3 dny, v anamnéze kašel především při a po krmení, časté „ublinkávání“, 
po propuštění z porodnice nemocnice matka s chlapcem pobývala u svých rodičů, kde 2 dospělé 
osoby (obě dlouhodobější kašel cca 2 měsíce, současně v anamnéze CHOPN a astma, oba 
opakovaně u lékaře, ale vyšetření na pertusi neprovedena) a 4 děti (narozené 2020, 2013, 2008 a 
2006, z nichž u dvou kašel, všechny řádně očkované, vyšetření na pertusi také neprovedena), u 
chlapce po 14ti dnech zhoršení kašle a cyanóza okolo úst, hospitalizován 2 dny v nemocnici 
Sokolov, během následujícího týdne zdravotní potíže neustávaly, pro podezření na pertusi 
praktickým lékařem odeslán do nemocnice Sokolov, odkud překlad na JIP nemocnice Karlovy Vary 
a ve stejný den na JIRP dětské kliniky FN Plzeň, kde zahájena i.v. ATB terapie, onemocnění 
potvrzeno sérologicky, metodou PCR i kultivačně v NRL pro pertusi a difterii SZÚ Praha (Bordetella 
pertussis, sérotyp film2), chlapec neočkován s ohledem na věk, matka chlapce bez zdravotních 
potíží a v dětství řádně očkovaná 4 dávkami kombinované vakcíny (poslední dávka TETRAct-HIB 
v 03/2006), otec chlapce také bez zdravotních potíží a v dětství řádně očkován, zajištěno vyšetření 
8 rodinných kontaktů prostřednictvím registrujících praktických lékařů, zdroj nákazy se nepodařilo 
objasnit 
Cheb – dívka ve věku 6 let, cizinka, v anamnéze dusivý, dráždivý kašel, pro zhoršení zdravotního 
stavu hospitalizována na dětském oddělení nemocnice Cheb, onemocnění potvrzeno sérologicky 
(souběžně antigenním testem potvrzena nákaza COVID-19), zaléčena ATB, nebylo možné získat 
informace o očkování proti pertusi (ve zdravotnické dokumentaci nebylo uvedeno žádné očkování, 
praktický lékař ani telefonní číslo na rodiče), zdroj nákazy se nepodařilo objasnit 

Parotitida (B26) – hlášeno 5 případů 
Karlovy Vary – onemocněli 3 muži ve věku 6, 10 a 31 let, všechna onemocnění proběhla bez 
komplikací, všechna onemocnění potvrzena sérologicky, všichni nemocní izolováni doma, 2 
nemocní řádně očkováni dvěma dávkami vakcíny (10tiletý vakcínou PRIORIX a 31letý vakcínou bez 
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možnosti dohledání druhu vakcíny) a očkovací anamnézu u 6letého chlapce se nepodařilo ověřit, 
zdroj nákazy se nepodařilo objasnit  
Cheb – onemocněl muž ve věku 17 let a žena ve věku 3 roky, obě onemocnění proběhla bez 
komplikací, obě onemocnění potvrzena sérologicky, oba nemocní izolováni doma, oba nemocní 
řádně očkováni (dívka 1 dávkou vakcíny M-M-RVAXPRO a chlapec dvěma dávkami vakcíny 
TRIVIVAC), zdroj nákazy se nepodařilo objasnit  
 
V I R O V É   H E P A T I T I D Y 
 
Tabulka 6 – Přehled virových hepatitid v lednu 2024 v Karlovarském kraji a jednotlivých 
okresech (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
B16.9 B18.1 B18.2 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 0 0,00 0 0,00 6 5,22 

Sokolov 0 0,00 1 1,17 1 1,17 

Cheb 1 1,06 3 3,19 2* 2,13 

* V souvislosti s 1 případem aktivní chronické virové hepatitidy C (B18.2) bylo 1 osobě vydáno 
rozhodnutí o lékařském dohledu. 

Akutní virová hepatitida B (B16.9) – hlášen 1 případ  
Cheb – muž ve věku 69 let, důchodce, jedná se o hemato-onkologického pacienta, v anamnéze 
ikterus kůže, bolest břicha vpravo a pocit návalů horka v obličeji, USG vyšetřením zjištěno zvětšení 
jater, hospitalizován na Klinice infekčních nemocí a cestovní medicíny FN Plzeň, onemocnění 
potvrzeno sérologicky i metodou PCR, forma ikterická, u pacienta zahájena antivirová léčba, 
neočkován proti virové hepatitidě B, rizikové chování pacient negoval, cestovní anamnéza negativní, 
zdroj nákazy se nepodařilo objasnit 
 

O N E M O C N Ě N Í   C N S 
 
Tabulka 7 – Přehled onemocnění CNS v lednu 2024 v Karlovarském kraji a jednotlivých 
okresech (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A40.3 

abs. rel. 

Karlovy Vary 1 0,87 

Sokolov 0 0,00 

Cheb 0 0,00 

 
Sepse, původce: Streptococcus pneumoniae (A40.3) – hlášen 1 případ 
Karlovy Vary – chlapec ve věku 2 let, MŠ, v anamnéze horečka až 41 °C, febrilní křeče, rýma a 
zahlenění, hospitalizován na dětském oddělení nemocnice Karlovy Vary, při hospitalizaci opakující 
se křeče a průjem, v hemokultuře kultivačně prokázán Streptococcus pneumoniae, zahájena ATB 
terapie, očkován 3 dávkami Prevenar 13 v roce 2021, zdroj nákazy se nepodařilo objasnit 
 

A N T R O P O Z O O N Ó Z Y 
 
Tabulka 8 – Přehled antropozoonóz v lednu 2024 v Karlovarském kraji a jednotlivých 
okresech (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A69.2 

abs. rel. 

Karlovy Vary 0 0,00 

Sokolov 0 0,00 

Cheb 2 2,13 
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Lymeská borrelióza (A69.2) – hlášeny 2 případy  
podrobnosti v tabulce 9 

Tabulka 9 – Výskyt Lymeské borreliózy v Karlovarském kraji a sledovaných kritérií v měsíci 
lednu 2024 
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55-64: 1 
65-74: 1 
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1x hmyz 

1x ano 2x ne 2x PLD3 
1x ne 
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1 EM – Erythema migrans (nebolestivá červená skvrna i několik centimetrů velká, která se objevuje okolo místa přisátí)  
2 NEU – neuroborelióza 
3 PLD – praktický lékař pro dospělé  
 

P A R A Z I T Á R N Í  A  M Y K O T I C K É  N Á K A Z Y 
 
Tabulka 10 – Přehled parazitárních a mykotických nákaz v lednu 2024 v Karlovarském kraji a 
jednotlivých okresech (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
B58 B80 B85 B86 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 1 0,87 1 0,87 0 0,00 14 12,18 

Sokolov 0 0,00 0 0,00 6 7,00 3 3,50 

Cheb 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 3,19 

 
Toxoplazmóza (B58.9) – hlášen 1 případ 
Karlovy Vary – žena ve věku 51 let, účetní, v anamnéze zvětšené lymfatické uzliny na krku, únava, 
teplota a klinické příznaky připomínající chřipku, vyšetřena praktickým lékařem a odeslána na ORL, 
kde provedeny odběry a následně odeslána na infekční oddělní nemocnice Karlovy Vary, 
onemocnění potvrzeno sérologicky, forma uzlinová, kočky ani jiná zvířata doma nechová, kontakt 
se zvířaty venku nelze zcela vyloučit, rodina vlastní chalupu, kde nemocná na podzim pracovala na 
zahradě s hlínou 
 
 
J I N É  N Á K A Z Y 
 
Tabulka 11 – Přehled jiných nákaz v lednu 2024 v Karlovarském kraji a jednotlivých okresech 
(absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A38 A46 A48.1 A56 B02 B08.3 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 7 6,09 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 1,74 23 20,01 

Sokolov 7 8,16 2 2,33 1 1,17 0 0,00 3 3,50 1 1,17 

Cheb 3 3,19 0 0,00 0 0,00 4 4,25 2 2,13 0 0,00 

okres 
B27 B97.2 J10 J12.1 J13 

abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 1 0,87 117 101,79 29 25,23 6 5,22 1 0,87 

Sokolov 4 4,67 64 74,65 26 30,33 0 0,00 1 1,17 

Cheb 0 0,00 26 27,64 6 6,38 4 4,25 0 0,00 

 
 
 
 



Č.j.: KHSKV 01671/2024/EPI 

6/10 

Legionelóza (A48.1) – hlášen 1 případ 
Sokolov – žena ve věku 41 let, nezaměstnaná, v anamnéze rýma, kašel s expektorací zelených 
hlenů a pocit na zvracení, na RTG nález pneumonie a pleuropneumonie, při příjmu na JIP 
nemocnice Sokolov vysoké CRP, po zlepšení zdravotního stavu překlad na interní oddělení,  během 
hospitalizace zajištěn odběr moči, vzorku sputa (nepožadováno vyšetření na stanovení legionely – 
ze strany KHS KK požádáno o dodatečné vyšetření Legionella spp., avšak vzorek již nebyl k 
dispozici) a sérologické vyšetření, potvrzen antigen Legionella pneumophila sg. 1 v moči, zahájena 
cílená ATB terapie, v anamnéze pacientky více chronických onemocnění (diabetes závislý na 
inzulínu, dna, zánět slinivky, GIT potíže/žaludek, onemocnění ledvin, pacientka je čekatelkou na 
dialýzu), ve společné domácnosti obdobné potíže v daném období u manžela (zvýšená teplota, 
průjem, lékaře nevyhledal), syna (horečka 40 °C, kašel, rýma a průjem, vyšetřen praktickým lékařem 
bez dg. legionelóza) a dcery (rýma, kašel, zvýšená teplota, lékaře nevyhledala), u pacientky cestovní 
(tuzemská, zahraniční) anamnéza negativní, předchozí hospitalizaci i pobyt v lázeňském zařízení 
negovala, wellness služby nevyužívala, vystavení jinému zdroji s tvorbou vodního aerosolu šetřením 
nezjištěno, provedeno environmentální šetření ve spolupráci se Zdravotním ústavem Ústí nad 
Labem v místě bydliště (bytový dům, bez možnosti regulace teploty vody ze strany 
majitelů/nájemníků bytu), byly odebrány 4 vzorky vody (2x teplá voda, 2x pitná voda) a 2 stěry 
z vodovodních výtoků, ve 2 vzorcích teplé vody a v 1 vzorku pitné vody prokázána Leginella 
pneumophila sg. 2-14, ostatní vzorky negativní, majiteli bytu byla doporučena opatření 
k minimalizaci rozvoje legionel ve vnitřním vodovodu, vehikulum nákazy se nepodařilo objasnit 

COVID-19 (B97.2) – hlášeno 207 případů 
pozitivně testováno na SARS-CoV-2 bylo 88 mužů a 119 žen ve věku od 1 roku do 98 let (věkový 
průměr 54 let, modus 50 let (7x) a 71 let (7x), medián 53 let), celkem 23 případů potvrzeno metodou 
RT-PCR (bez typizace) a u 184 případů prokázán antigen SARS-CoV-2, neevidován žádný cluster, 
žádný případ nebyl importován ze zahraničí, u 87 případů se jednalo o reinfekci, 14 nemocných 
očkováno proti COVID-19 (2 dávky vakcíny u 4 osob, 3 dávky vakcíny u 10 osob), 11 onemocnění 
si vyžádala hospitalizaci, nikdo nezemřel, nebylo vydáno žádné rozhodnutí 

Chřipka (J10) – hlášeno 61 případů 
ve 3 případech se jednalo o chřipku s klinicky závažným průběhem (SARI)*, onemocnělo 25 mužů 
a 36 žen ve věku od 3 měsíců do 88 let (věkový průměr 35 let, modus 5 let (6x), medián 23 let), 27 
onemocnění si vyžádalo hospitalizaci (z toho 3 na ARO, 8 na JIP a 16 na standardních odděleních), 
2 nemocní zemřeli**, ve všech případech potvrzena chřipka typu A, netypováno (40x metodou PCR 
a 21x antigenním testem), očkovací anamnéza proti chřipce u všech nemocných negativní, 2 případy 
měly souvislost v rodině a v 59 případech nebyla zjištěna epidemiologická souvislost 
* Sokolov – muž ve věku 40 let, odsouzený, v anamnéze vlhký kašel, dušnost, bolest v krku a 

horečka, komplikace ARDS, pneumonie a multiorgánové selhávání, hospitalizován na 
multioborové JIP nemocnice Sokolov a následně přeložen na ARO, pacient napojen na UPV, 
antivirotika nebyla podávána (kontraindikována), metodou PCR potvrzena chřipka typu A, dále 
netypováno, rizikové faktory kuřáctví, patologická obezita, diabetes, kardiovaskulární onemocnění 
a onemocnění jater, neočkován proti chřipce 

* Sokolov – muž ve věku 55 let, řidič, v anamnéze dušnost, horečka, bolesti zad a hrudníku, zimnice 
a třesavka, komplikace pneumonie a multiorgánové selhávání, hospitalizován na multioborové JIP 
nemocnice Sokolov a následně přeložen na ARO, pacient napojen na UPV, zahájena terapie 
antivirotiky (Oseltamivir), metodou PCR potvrzena chřipka typu A, dále netypováno, rizikové faktory 
kuřáctví, astenie a kardiovaskulární onemocnění, neočkován proti chřipce 

*/** Cheb – muž ve věku 63 let, nezaměstnaný, v anamnéze dušnost, bolest v krku a horečka, 
komplikace ARDS, bronchiolitida, pneumonie a multiorgánové selhávání, hospitalizován na 
multioborové JIP nemocnice Sokolov a následně překlad na ARO, pacient napojen na UPV, 
zahájena terapie antivirotiky (Oseltamivir), metodou PCR potvrzena chřipka typu A, dále 
netypováno, po 12ti dnech od prvních příznaků exitus letalis (diagnóza úmrtí K72.0 Akutní nebo 
subakutní selhání jater, příčina úmrtí akutní selhání jater a chřipka jako nezbytná příčina úmrtí), 
rizikové faktory exkuřáctví, obezita, diabetes, CHOPN, astma, kardiovaskulární onemocnění, 
onemocnění ledvin a jater, očkování proti chřipce neznámo 

** Karlovy Vary – žena ve věku 79 let, důchodce, v anamnéze zmatenost, zhoršení vidění a kašel, 
hospitalizována na interním oddělení nemocnice Karlovy Vary, bez nutnosti UPV, zahájena 
terapie antivirotiky (Oseltamivir), metodou PCR potvrzena chřipka typu A, dále netypováno, po 3 
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dnech od prvních příznaků chřipky exitus letalis (diagnóza úmrtí J96.9 Respirační selhání NS), 
rizikové faktory generalizace karcinomu prsu, neočkována proti chřipce 

Pneumonie způsobená respiračním syncytiálním virem (J12.1) – hlášeno 10 případů 
v žádném případě se nejednalo o pneumonii s klinicky závažným průběhem (SARI), onemocnělo 6 
mužů (ve věku 2x 6 měsíců, 1 rok, 2x 6 let a 72 let) a 4 ženy (ve věku 6 týdnů, 3 roky, 76 a 83 let), 
8 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci (z toho 4 na JIP a 4 na standardních odděleních), 1 nemocný 
zemřel*, ve všech případech potvrzen RS virus (7x metodou PCR, 1x sérologicky a 2x antigenním 
testem), ve všech 10 případech nebyla zjištěna epidemiologická souvislost 
* Karlovy Vary – žena ve věku 83 let, důchodce, v anamnéze respirační infekt, hospitalizována na 

interní JIP nemocnice Karlovy Vary a následně přeložena na infekční oddělení, bez nutnosti UPV, 
terapie antivirotiky nezahájena, imunochromatografickým testem potvrzeny RS viry, po 3 dnech od 
prvních příznaků pneumonie exitus letalis (diagnóza úmrtí I50.0 Městnavé selhání srdce), 
v anamnéze nezjištěna žádná chronická onemocnění 

Zánět plic, původce: Streptococcus pneumoniae (J13) – hlášeny 2 případy 
Karlovy Vary – muž ve věku 79 let, důchodce, jednalo se o invazivní pneumokokové onemocnění 
(IPO), v anamnéze dušnost, zvýšená teplota, fluidothorax, na RTG nález pneumonie vpravo, 
hospitalizován na interní JIP nemocnice Karlovy Vary a následně přeložen na plicní oddělení, 
laboratorně v hemokultuře potvrzen Streptococcus pneumoniae sétotyp 11A i pozitivní antigen 
Streptococcus pneumoniae v moči, očkování proti pneumokokovým onemocněním se nepodařilo 
ověřit 
Sokolov – žena ve věku 78 let, důchodce, nejednalo se o invazivní pneumokokové onemocnění 
v anamnéze únava, bolest kloubů a svalů, bolest hlavy, bolest zubních implantátů a zvýšená teplota, 
hospitalizována na interním oddělení nemocnice Karlovy Vary, prokázán pouze antigen 
Streptococcus pneumoniae v moči, rizikové faktory onkologické onemocnění v druhém cyklu 
chemoterapie, neočkována proti pneumokokovým onemocněním 
 
 
A K U T N Í  R E S P I R A Č N Í  I N F E K C E  (A R I) 
 
Tabulka 12 – Relativní nemocnost ARI v Karlovarském kraji dle jednotlivých věkových 
kategorií a relativní nemocnost ARI v ČR v lednu 2024 (01. – 05. KT dle ISIN), (relativní čísla, 
přepočteno na 100 000 obyvatel) 

Kalendářní 
týden 2024 

(KT) 

Relativní nemocnost ARI v Karlovarském kraji 
dle jednotlivých věkových kategorií 

Relativní 
nemocnost 

ARI v 
Karlovarském 

kraji 

Relativní 
nemocnost 

ARI v ČR 0 – 5 let 6 – 14 let 15 – 24 let 25 – 64 let 65+ let 

1 3 252 1 833 2 146 927 910 1 428 1 228 
2 4 060 2 837 2 265 969 764 1 654 1 302 
3 4 338 2 623 2 605 1 100 834 1 778 1 432 
4 5 578 3 781 2 895 1 130 759 2 088 1 750 
5 6 452 4 011 3 237 1 258 1 127 2 356 1 943 

Zdroj číselných dat: Registr akutních respiračních infekcí, po zpracování dat SZÚ Praha (jedná se o vážená a 
standardizovaná data s využitím počtu obyvatel v okrese a jednotlivých věkových skupinách) 
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Graf 3 – Nemocnost akutních respiračních infekcí v Karlovarském kraji v 36.KT 2023 – 05.KT 
2024 dle jednotlivých věkových kategorií (relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 

Graf 4 – Nemocnost akutních respiračních infekcí v 36.KT 2023 – 05.KT 2024: trend 
nemocnosti v Karlovarském kraji ve srovnání s ČR (relativní čísla, přepočteno na 100 000 
obyvatel) 

 

Z prezentovaných grafů 3 a 4 vyplývá následující: 
V průběhu sezóny 2023/2024 (konkrétně 36.KT 2023 – 05.KT 2024) došlo na území Karlovarského 
kraje k postupnému nárůstu nemocnosti ARI ve všech věkových skupinách s mírnými poklesy 
v 39.KT a v 45.–46.KT souvisejícími s největší pravděpodobností se státními svátky a výrazným 
poklesem v 52.KT souvisejícím s vánočními svátky. V povánočním období je sledován výrazný 
vzestup nemocnosti ARI, zejména u dětí a školních dětí. Obdobný trend nemocnosti je možné 
pozorovat na celém území ČR. 
Aktuální relativní nemocnost ARI (v přepočtu na 100 000 obyvatel) v Karlovarském kraji lze sledovat 
na webových stránkách KHS Karlovarského kraje http://www.khskv.cz.  
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I N F E K Č N Í  O N E M O C N Ě N Í  S P O J E N É  S  P O S K Y T O V Á N Í M   
Z D R A V O T N Í  P É Č E 
 
V tomto měsíci bylo šetřeno celkem 413 podezření na infekci spojenou s poskytováním zdravotní 
péče, z nichž na základě šetření bylo 143 dáno do souvislosti s poskytováním zdravotní péče.  
 
 
P O R A N Ě N Í  O S T R Ý M  K O N T A M I N O V A N Ý M  P Ř E D M Ě T E M  N E B O  
N Á S T R O J E M 

 
Profesionální poranění – hlášeno 8 případů 
Celkem poraněno 8 zdravotnických pracovníků (1 lékař, 5 zdravotních sester, 1 nižší zdravotnický 
pracovník a 1 studentka SZŠ) ze 3 lůžkových zdravotnických zařízení a 1 zařízení sociálních služeb. 
V 5 případech šlo o poranění o použitou kontaminovanou injekční jehlu, v 1 případě o použitou 
chirurgickou jehlu, v 1 případě o použitý skalpel při chirurgickém výkonu a v 1 případě o použitou 
jehlu při zavádění kanyly. Všichni poranění zdravotničtí pracovníci byli očkováni proti virové 
hepatitidě B. V 6 případech byl stanoven rozhodnutím lékařský dohled s kontrolními odběry a u 2 
poraněných zdravotnických pracovníků ustoupeno od stanovení lékařského dohledu z důvodu 
negativních vyšetření u potencionálních zdrojů infekce.  

Neprofesionální poranění – hlášen 1 případ 

Poraněna žena na MD při odhazování odpadu do odpadkového koše u nákupního centra o neznámý 
ostrý předmět. Očkována proti virové hepatitidě B. U poraněné zajištěno vyšetření s kontrolními 
odběry.  
 
 
H L Á Š E N Í   D O   R E G I S T R U   T B C 
 
Na území Karlovarského kraje nebyl tento měsíc do registru TBC vykázán žádný případ 
tuberkulózy. 
 
 
H L Á Š E N Í   D O   R E G I S T R U   P O H L A V N Í C H   N Á K A Z 
 
Na území Karlovarského kraje bylo vykázáno 6 případů gonokokového onemocnění (4x A54.0, 
1x A54.5, 1x A54.0 + A54.5) a žádný případ syfilis. 
 
 
A K U T N Í   C H A B É   P A R É Z Y 
 
Na území Karlovarského kraje nebyl tento měsíc šetřen žádný případ akutní chabé parézy. 
 
 
Ú M R T Í  V  S O U V I S L O S T I  S  I N F E K Č N Í M  O N E M O C N Ě N Í M 
 
Na území Karlovarského kraje byla tento měsíc zaznamenána 3 úmrtí v souvislosti s infekčním 
onemocněním. Případy úmrtí jsou popsány v kapitole: Jiné nákazy – Chřipka a Pneumonie 
způsobená respiračním syncytiálním virem. 
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Tabulka 13 – Srovnání stejného časového období roku v letech 2020 – 2024 u jednotlivých 
diagnóz vykázaných v lednu 2024 (absolutní čísla) 

dg. 
(dle MKN-10) 

2020 
leden 

2021 
leden 

2022       
leden 

2023 
leden 

2024 
leden 

A02 5 11 11 8 10 

A04 37 26 14 22 24 

A04.5 29 21 11 13 15 

A08 26 3 27 28 21 

A37 3 0 0 0 2 

A38 21 0 1 22 17 

A40.3 0 1 0 0 1 

A46 2 0 0 0 2 

A48.1 0 0 0 0 1 

A56 11 9 5 5 4 

A69.2 3 14 1 2 2 

B01.9 66 63 30 145 171 

B02 14 10 7 12 7 

B08 5 0 2 3 24 

B16.9 0 0 0 0 1 

B18.1 1 0 0 0 4 

B18.2 4 4 0 1 9 

B26 0 1 0 0 5 

B27 3 0 1 2 5 

B58 0 0 0 0 1 

B80 1 4 2 6 1 

B85 1 0 0 0 6 

B86 6 6 28 47 20 

B97.2 0 9128 11534 284 207 

J10 20 0 0 101 61 

J12.1 0 0 0 43 10 

J13 3 0 4 16 2 
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