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1. Sumarizace vykázaných diagnóz a epidemiologických šetření 
 
Tabulka 1 – Přehled celkového počtu jednotlivých infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v roce 2018 dle kódu 
diagnózy: MKN – 10 (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

diagnóza A02 A02.1 A04 A04.5 A08 A09 A21 A37.0 A38 A39 A40.3 A41 

absolutní čísla 209 2 266 591 331 144 1 11 44 2 5 1 

relativní čísla               
na 100 000 obyv.  

70,69 0,68 89,97 199,90 111,96 48,71 0,34 3,72 14,88 0,68 1,69 0,34 

diagnóza A46 A48.1 A56 A59 A69.2 A81.0 A84.1 A87 B00 B01.9 B02 B08.2 

absolutní čísla 22 5 82 5 61 1 14 3 1 731 178 23 

relativní čísla          
na 100 000 obyv. 

7,44 1,69 27,74 1,69 20,63 0,34 4,74 1,01 0,34 247,25 60,21 7,78 

diagnóza B08.3 B08.4 B15 B16.9 B17.1 B17.2 B18.2 B25 B26 B27 B35 B50 

absolutní čísla 3 34 2 4 10 6 68 1 10 46 2 1 

relativní čísla          
na 100 000 obyv. 

1,01 11,50 0,68 1,35 3,38 2,03 23,00 0,34 3,38 15,56 0,68 0,34 

diagnóza B58 B65.3 B80 B86 G00 J10 J13 J17 W54 W55     

absolutní čísla 3 9 27 189 6 136 3 49 2 1     

relativní čísla          
na 100 000 obyv. 

1,01 3,04 9,13 63,93 2,03 46,00 1,01 16,57 0,68 0,34 0,00 0,00 

 
Tabulka 2 – Epidemiologická šetření včetně stanovených opatření odborem protiepidemickým v roce 2018 

Epidemiologická šetření KV SO CH KK 

Počet hlášených případů do ISIN 1 309 839 1 197 3 345 

Počet provedených epidemiologických 
šetření 

909 486 730 2 125 

Počet provedených nevykázaných 
epidemiologických šetření 

46 54 49 149 

Počet vydaných rozhodnutí o 
protiepidemických opatřeních  

48 170 68 286 

Počet případů 
infekcí spojených 
s poskytováním 
zdravotní péče 

celkem šetřených 2 833 787 633 4 253 

daných do 
souvislosti 

933 274 264 1471 

Počet hlášených akutních chabých paréz 0 0 0 0 

 
 

2. Komentář k epidemickým výskytům 
  
V roce 2018 proběhlo v Karlovarském kraji 11 epidemických výskytů, a to 1 epidemie salmonelózy („OPLATKA“ v 
okrese Cheb), 1 epidemie rotavirové etiologie („DIALYZA“ v okrese Karlovy Vary), 4 epidemie jiné gastroenteritidy 
(„KAKADU“ i „MFF“ v okrese Karlovy Vary a „POLE“ i „DUB“ v okrese Cheb), 1 epidemie kožního onemocnění 
Cerkariová dermatitida („KOLOVAK“ v okrese Karlovy Vary) a 4 epidemie svrabu („MARI“ v okrese Karlovy Vary a 
„SVRAB“, „HOSTEL“ i „VYHLIDKA“ v okrese Cheb).  
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Tabulka 3 – Přehled celkového počtu jednotlivých infekčních onemocnění v rámci epidemických výskytů 
v Karlovarském kraji v roce 2018 dle kódu diagnózy: MKN – 10 (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A02 A08.0 A09 B65.3 B86 

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

Karlovy Vary 0 0,00 30 26,02 76 65,92 8 6,94 8 6,94 

Sokolov 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Cheb 22 24,04 0 0,00 68 74,31 0 0,00 67 73,22 

 
Epidemie salmonelózy „OPLATKA“ v okrese Cheb (A02) 
V období od 25.07.2018 do 01.08.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt salmonelózy u zaměstnanců 
potravinářského zařízení v okrese Cheb. Z celkového počtu 80 exponovaných zaměstnanců onemocnělo 22 osob, 
attack rate 27,50 %. Onemocnělo 15 žen a 7 mužů. Nemocní byli ve věku 21–61 let, věkový průměr 45,5 let, modus 60 
let (3x) a medián 50,5 let. První případ onemocnění byl zaznamenán dne 25.07.2018, s maximem případů dne 
26.07.2018 a poslední případ dne 01.08.2018. Mezi klinickými příznaky převládal průjem (u 18 případů), zvracení (u 3 
případů) a febrilie (u 6 případů). U žádného z nemocných nenastaly komplikace, nikdo nebyl hospitalizován a nikdo 
nezemřel. Nemocní byli ošetřeni praktickým lékařem či lékařem pracovně-lékařské služby a byly jim podány 
prostředky proti zvracení a na tišení průjmů. Výtěr z rekta na bakteriologické vyšetření byl proveden u 41 
zaměstnancům potravinářského zařízení, a to u 22 nemocných osob a 19 zaměstnanců bez klinických příznaků 
onemocnění, kteří byli odesláni na kontrolní vyšetření manažerem výroby. Celkem u 7 nemocných osob byla 
laboratorně potvrzena Salmonella Enteritidis, u ostatních 34 vyšetřených osob nebyla Salmonella spp. prokázána. 
Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně objasnit. Strava pro zaměstnance 
potravinářského zařízení (obědy a večeře) byla připravována v kuchyni domova pro seniory, kde však nikdo 
neonemocněl. V kuchyni domova pro seniory nebyly státním zdravotním dozorem zjištěny nedostatky. Převoz stravy 
zajišťovala soukromá firma. Kontrolou stravovacího režimu ve výdejně potravinářského zařízení byl shledán závažný 
nedostatek, při distribuci večeře dne 25.07.2018, kdy došlo k porušení teplotního řetězce. Inkriminovaná večeře byla 
pravděpodobně vehikulem nákazy. Za zjištěné nedostatky byla uložena oddělením hygieny výživy a PBU Cheb sankce.  
Stěry z prostředí v obou stravovacích provozech nebyly provedeny. Vzorky jídel v době šetření nebyly již k dispozici. 
Stanovená a provedená opatření se ukázala jako účinná, neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. 

Graf 1 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 2 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 

Graf 3 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie rotavirové etiologie „DIALYZA“ v okrese Karlovy Vary (A08.0) 
V období od 14.03.2018 až 31.03.2018 (11.KT – 13.KT) byl zaznamenán hromadný výskyt gastrointestinálních obtíží u 
24 pacientů a 6 zaměstnanců zdravotnického zařízení ambulantní péče. Maximum onemocnění byl v 12.KT, a to 22 
případů. Z celkového počtu 102 exponovaných osob (82 pacientů, 20 zaměstnanců) onemocnělo 30 osob, attack rate 
29,41 %. Onemocnělo 15 žen a 15 mužů. Nemocní byli ve věku 39 – 89 let, věkový průměr 65 let, modus 53 let (3x) a 
medián 65 let. Mezi klinickými příznaky převládal průjem a zvracení s odezněním do 48 hodin. U žádného případu 
onemocnění nedošlo k vážným komplikacím, jeden případ onemocnění byl hospitalizován na infekčním oddělení, 
nikdo nezemřel. Odběrem biologického materiálu u 1 pacientky byly potvrzeny rotaviry, jednalo se o první případ 
onemocnění (vykázáno v měsíci březnu 2018). Všichni nemocní byli aktivně vyhledáni. Nikdo z nemocných nebyl 
vzhledem k věku očkován proti rotavirové infekci. V rámci výkonu SZD oddělením protiepidemickým Karlovy Vary byly 
zjištěny nedostatky v používání zdravotnických prostředků, mechanické očistě před vlastní dezinfekcí, v provádění 
dezinfekce a v manipulaci s prádlem. Zároveň bylo provedeno 24 stěrů z prostředí s negativním nálezem patogenní 
mikroflóry. Ve zdravotnickém zařízení byla stanovena protiepidemická opatření, která se ukázala jako účinná, neboť 
nedošlo k dalšímu šíření nákazy. Zdravotnické zařízení ambulantní péče poskytovalo stravu pro pacienty v rozsahu 
balených pokrmů (svačinek), v zařízení byly připravovány pouze teplé a studené nápoje. Kontrolou oddělením hygieny 
výživy a PBU Karlovy Vary a Sokolov nebyly zjištěny závažné nedostatky a nebyly odebrány žádné vzorky pokrmů. Zdroj 
ani vehikulum se nepodařilo jednoznačně objasnit. 

Graf 4 – Členění dle data onemocnění (absolutní počet) 

 
  
Graf 5 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla)  

 

Graf 6 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla)  
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Epidemie jiné gastroenteritidy „KAKADU“ v okrese Karlovy Vary (A09) 
V období od 03.02.2018 do 05.02.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt gastrointestinálních obtíží u zaměstnanců 
klinické laboratoře. Jednalo se o zaměstnance, kteří se dne 02.02.2018 účastnili firemního večírku (uzavřená 
společnost) v hotelovém zařízení v Karlových Varech, který dodával stravu. Strava na večírku byla poskytována formou 
rautu – studené i teplé pokrmy. Z celkového počtu 80 exponovaných osob onemocnělo 36 osob, attack rate 45,00 %. 
Onemocnělo 27 žen a 9 mužů. Nemocní byli ve věku 21 – 73 let, průměr 40 let, modus 35 let (4x) a medián 36,5 let. V 
anamnéze nemocných byla převážně konzumace hovězího tatarského bifteku (bez vejce) a řízečků (vepřové i kuřecí). 
Z personálu stravovacího provozu nikdo neonemocněl, nikdo však nekonzumoval pokrmy z rautu. Pokrmy, které byly 
připravovány pro firemní večírek, byly podány i hotelovým hostům. Z hotelových hostů nikdo neonemocněl. Mezi 
klinickými příznaky převládal průjem, bolesti břicha a zvracení s odezněním do 72 hodin. U žádného z případu 
onemocnění nedošlo ke komplikacím, nikdo nebyl hospitalizován a nikdo nezemřel. Pouze jedna žena vyhledala 
lékařskou pomoc, byla jí ambulantně podána infuze a proveden odběr biologického materiál na bakteriologické 
vyšetření s nálezem běžné mikroflóry. V rámci klinické laboratoře byly provedeny odběry biologického materiálu na 
bakteriologické (20 vzorků) a virologické (3 vzorky) vyšetření. Bakteriologickým vyšetřením byl prokázán pouze 
v jednom vzorku Campylobacter coli. Vzorky na virologické vyšetření byly negativní. Všech 36 případů bylo aktivně 
vyhledáno. V rámci výkonu státního zdravotního dozoru pracovnicemi odboru hygieny výživy byl proveden odběr 7 
stěrů z prostředí hotelové kuchyně s negativními výsledky na sledovaný ukazatel Salmonella spp. Nebyly odebrány 
žádné vzorky pokrmů ani surovin, jelikož nebyly k dispozici. Kontrolou nebyly zjištěny nedostatky v provozní ani osobní 
hygieně. Sankce nebyla uložena. Přesto byla v hotelové kuchyni a přilehlých prostorech stanovena protiepidemická 
opatření zaměřená na celkový úklid stravovacího provozu spojený s plošnou dezinfekcí pracovních povrchů a 
technologického zařízení. Provedená opatření se ukázala jako účinná, neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. Zdroj ani 
vehikulum se nepodařilo jednoznačně objasnit. 

Graf 7 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 8 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 9 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla)
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Epidemie jiné gastroenteritidy „MFF“ v okrese Karlovy Vary (A09) 
V období od 30.06.2018 do 01.07.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt gastrointestinálních obtíží u zaměstnanců 
pracujících na Mezinárodním filmovém festivalu v Karlových Varech. Z celkového počtu 84 exponovaných 
zaměstnanců onemocnělo 40 osob, attack rate 47,62 %. Onemocnělo 14 žen a 26 mužů. Nemocní byli ve věku 18 – 47 
let, věkový průměr 26 let, modus 24 let (6x) a medián 24 let. Ze 40 nemocných zaměstnanců, 15 případů vykonávalo 
činnost epidemiologicky závažnou (tzv. potravináři). První příznaky onemocnění byly zaznamenány dne 30.06.2018 
v odpoledních hodinách s maximem kolem 22:00 hodiny, jednalo se celkem o 32 případů. U zbylých 8 případů byly 
zaznamenány klinické příznaky dne 01.07.2018 v ranních hodinách (kolem 2:00 hodiny), poslední případ v 10:00 hodin. 
Mezi klinickými příznaky převládal průjem (vodnatý bez příměsi krve a hlenu u 33 případů), zvracení (27 případů), 
křeče v břiše (21 případů), subfebrilie (10 případů) a febrilie (9 případů). Nikdo nebyl hospitalizován, nikdo nezemřel. 
Lékařskou pomoc vyhledalo 37 nemocných v nemocnici Karlovy Vary (ve dnech 30.06.2018 a 01.07.2018), kde byla 
poskytnuta zdravotní péče v rámci ambulantního vyšetření. V rámci tohoto vyšetření byla podána infuzní terapie 
(Plasmalyte, fyziologický roztok) 24 nemocným k náhradě objemu ztracené tekutiny. U jednoho případu byla 
zaznamenána recidiva gastrointestinálních potíží, která se však obešla bez hospitalizace. Zdravotnické zařízení 
nemocnice Karlovy Vary zajistilo v rámci ambulantního vyšetření odběry biologického materiálu na bakteriologické 
vyšetření 9 vzorků (neprokázaná patogenní mikroflóra) a virologické vyšetření 2 vzorky (neprokázány: rotaviry, 
noroviry ani adenoviry). Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. Zdroj nákazy se nepodařilo objasnit. Ve vztahu 
k průběhu epidemie, kdy první případ onemocnění byl zaznamenán dne 30.06.2018 v cca 18:00 hodin a poslední 
případ onemocnění dne 01.07.2018 v cca 10:00 hodin lze vyvodit, že zaměstnanci byli vystaveni společnému vehikulu 
nákazy. Nejpravděpodobnějším vehikulem nákazy byla voda určená pro přípravu nápojů pro zaměstnance stánků. 
Voda pro výrobu nápojů byla přivedena k jednomu stánku, ve kterém byl umístěn post mix, a to „hadicí“ napojenou na 
přívodní kohout hotelu. U všech 40 nemocných bylo v anamnéze pití nápojů vyrobených v post mixu. Kvalita dodávané 
vody do 02.07.2018 byla neznámá. Vyhovující kvalita dodávané vody, ve zvolených mikrobiologických ukazatelích, byla 
zjištěna v rámci výkonu státního zdravotního dozoru ke dni 02.07.2018, kdy byl proveden odběr 4 vzorků vody. Ve 
stáncích i hotelu byla stanovena opatření zaměřená na kvalitu dodávané pitné vody. Provedená opatření se ukázala 
jako účinná, neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. 

Graf 10 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 11 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 

Graf 12 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie jiné gastroenteritidy „POLE“ v okrese Cheb (A09) 
V období od 15.02.2018 do 27.02.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt gastrointestinálních obtíží u klientů a 
zaměstnanců zařízení sociálních služeb. Z celkového počtu 110 exponovaných osob onemocnělo 39 osob, attack rate 
35,45 %. Onemocnělo 28 žen a 11 mužů. Nemocní byli ve věku 22 – 91 let, věkový průměr 71 let, modus 79 let (4x) a 
medián 79 let. Z celkového počtu 39 nemocných osob bylo 28 klientů (12 klientů domova se zvláštním režimem a 16 
klientů domova pro seniory) a 11 zaměstnanců (9 pečovatel/ek, 1 zdravotní sestra a 1 sociální pracovnice). Mezi 
klinickými příznaky převládalo zvracení, vodnatý průjem, nauzea a u 2 případů i zvýšená teplota s odezněním do 24 
hodin. Dne 16.02.2018 a 18.02.2018 byly dvě nemocné klientky krátkodobě hospitalizovány na interním oddělení 
nemocnice v Chebu, kde obě pacientky podstoupily infuzní terapii. U žádného z klientů ani zaměstnanců nedošlo ke 
komplikacím, nikdo nezemřel. V rámci vyšetření bylo u 10 nemocným klientů odebráno celkem 13 vzorků klinického 
materiálu (8 výtěrů z rekta na bakteriologické vyšetření s nálezem pouze běžné mikroflóry a 5 vzorků stolice na 
virologické vyšetření s negativním výsledkem). Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. V hygienicko-
epidemiologickém režimu nebyly shledány žádné závažné nedostatky. Jídlo pro klienty i zaměstnance bylo zajišťováno 
výhradně dodavatelským způsobem. Kontrolou ve stravovacím a ubytovacím provozu nebyly rovněž shledány 
významnější nedostatky. Vzorky jídel ani surovin k laboratornímu vyšetření nebyly odebrány, neboť v době šetření již 
nebyly k dispozici. Stěry z prostředí stravovací ani ubytovací části nebyly provedeny. Sankce nebyla uložena. V zařízení 
sociálních služeb byla stanovena protiepidemická opatření zaměřená na celkový úklid stravovacího i ubytovacího 
provozu spojený s plošnou dezinfekcí povrchů i technologického zařízení a na hygienu rukou. Provedená opatření se 
ukázala jako účinná, neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. Zdroj ani vehikulum se nepodařilo jednoznačně objasnit. 

Graf 13 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 14 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 15 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie jiné gastroenteritidy „DUB“ v okrese Cheb (A09) 
Dne 02.10.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt gastroenteritidy předpokládaného infekčního původu, onemocnělo 
29 osob účastnících se poznávacího kurzu a výuky v přírodě základní školy Cheb. Z celkového počtu nemocných bylo 27 
žáků a 2 učitelky. Exponováno bylo celkem 46 osob (43 žáků a 3 učitelky), attack rate 63,04 %. Onemocnělo 19 žen a 
10 mužů. Nemocní byli ve věku 11–51 let, věkový průměr 13 let, modus 11 let (18x) a medián 11 let. Všichni nemocní 
onemocněli 02.10.2018 od 20.00 hodin do 24:00 hodin. Příznaky onemocnění u všech nemocných odezněly do 24 
hodin. Mezi klinickými příznaky dominoval průjem (u všech nemocných), ve třech případech bylo zaznamenáno i 
zvracení, nikdo neměl teplotu. U žádného z nemocných nenastaly komplikace, nikdo nebyl hospitalizován a nikdo 
nezemřel. S ohledem na příznivý a mírný průběh onemocnění nebyly děti vyšetřeny žádným lékařem. Učitelky podaly 
nemocným dětem živočišné uhlí a zajistily pitný režim. Rodiče byli informováni o zdravotním stavu dětí třídními 
učitelkami. Pro mírný průběh onemocnění rodiče ponechali děti v ubytovacím zařízení. Ve výtěrech z rekta na 
bakteriologické vyšetření u 2 učitelek nebyla prokázána žádná patogenní mikroflóra. Vzorky stolice na virologické 
vyšetření se nepodařilo zajistit. Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. Zdroj ani vehikulum nákazy se nepodařilo 
objasnit. Ubytovací zařízení poskytovalo celodenní stravování. Snídaně, dopolední i odpolední svačiny zajišťoval 
správce ubytovacího zařízení. Obědy a večeře byly připravovány v kuchyni hotelu ve Františkových Lázních, kde se 
denně připravovalo celkem 1000 porcí jídel. Kromě účastníků kurzu nikdo další neonemocněl. Státními zdravotními 
dozory v hotelu i ubytovacím zařízení nebyly zjištěny nedostatky. Odebraný vzorek pitné vody z vlastní studny 
ubytovacího zařízení byl podroben laboratorní analýze, která neprokázala žádnou patogenní mikroflóru.  Stěry 
z prostředí ve stravovacích provozech nebyly provedeny. Vzorky jídel ani surovin nebyly odebrány, vzhledem k tomu, 
že v době šetření již nebyly k dispozici. Stanovená a provedená protiepidemická opatření se ukázala jako účinná, neboť 
nedošlo k dalšímu šíření nákazy. 

Graf 16 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 17 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 18 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie kožního onemocnění Cerkariová dermatitida „KOLOVAK“v okrese Karlovy Vary (B65.3) 
Ve dnech 03.08.2018 a 08.08.2018 obdržela KHS KK telefonická hlášení od dvou poskytovatelů zdravotních služeb 
ambulantní péče o hromadném výskytu onemocnění s dg. B65.3 u cca 30 fyzických osob. V anamnéze nemocných bylo 
koupání ve vodní ploše Kolovský rybník v okrese Karlovy Vary, a to v období 30. – 31. kalendářního týdne 2018. Ze 
strany poskytovatele zdravotních služeb bylo po urgencích KHS KK poskytnuto pouze 9 hlášení, kdy 8 případů mělo 
v anamnéze koupání v Kolovském rybníce a 1 případ v přírodním koupališti Rolava. Z celkového počtu 8 nemocných 
koupajících se v Kolovském rybníce bylo 6 žen a 2 muži. Nemocní byli ve věku 6–70 let, věkový průměr 29 let, modus 8 
let (2x) a medián 12,5 let. Vývoj jednotlivých případů v čase od 30.07.2018 do 05.08.2018 uvádí graf 19. U všech 
nemocných byly zaznamenány typické klinické projevy pro dané onemocnění, a to kožní projevy a svědění. U nikoho 
nenastaly komplikace, nikdo nebyl hospitalizován a nikdo nezemřel. Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. Ze 
strany KHS KK bylo vydáno upozornění pro veřejnost s umístěním na webové stránky KHS KK a zároveň bylo 
upozornění předáno vedení obce Kolová. Ve spolupráci se Státním zdravotním ústavem a zástupcem helmintologické 
laboratoře Přírodovědecké fakulty Univerzity Karlovy byly dne 13.09.2018 prověřovány výše uvedené lokality na 
přítomnost vodních plžů vylučujících cerkárie ptačích schistosom schopných u lidí způsobit cerkariovou dermatitidu. 
Cerkarie schopné způsobit u lidí cerkariovou dermatitidu (rod Trichobilharzia) byly potvrzeny na lokalitě Kolovský 
rybník, a to z velkého počtu plovatek (Lymnaea stagnalis). 

Graf 19 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 20 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla)  

 
 
 
 

Graf 21 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie svrabu „MARI“ v okrese Karlovy Vary (B86) 
V období od 05.10.2018 do 04.11.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt parazitárního onemocnění s dg. B86 – svrab, 
onemocnělo 8 klientů domova pro osoby se zdravotním postižením v okrese Karlovy Vary. Exponováno bylo celkem 
60 osob (klientů), attack rate 13,33 %. Onemocněly 4 ženy a 4 muži. Nemocní byli ve věku 26–61 let, věkový průměr 
46,25 let, modus 44 let (2x) a 51 let (2x) a medián 47,5 let. U všech nemocných v anamnéze kožní projevy onemocnění 
a svědění. Všech 8 nemocných bylo zaléčeno Infectoscabem. U dvou případů provedena léčba opakovaně, z toho 
jeden nemocný odeslán k hospitalizaci na kožní oddělení nemocnice Karlovy Vary. Diagnóza B86 – svrab byla uzavřena 
dermatologem na základě klinických projevů a epidemiologické souvislosti, bez laboratorního potvrzení původce 
onemocnění. U žádného z nemocných nenastaly komplikace, nikdo nezemřel. Nikdo ze zaměstnanců neonemocněl. 
Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. Zdroj ani vehikulum nákazy se nepodařilo jednoznačně objasnit. Za 
pravděpodobný zdroj onemocnění byli označeni dva klienti s nástupem do domova pro osoby se zdravotním 
postřižením dne 02.09.2018 a 04.09.2018, kteří měli v anamnéze výskyt svrabu v rodině, případně u klienta. Ze strany 
poskytovatele sociálních služeb byla přijata protiepidemická opatření stanovená dermatologem, která byla po 
konzultaci s KHS KK změněna. Následně již nedošlo k novému výskytu onemocnění. Stanovená a provedená 
protiepidemická opatření se ukázala jako účinná, neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. Sankce nebyly uloženy. 

Graf 22 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 23 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Graf 24 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie svrabu „SVRAB“ v okrese Cheb (B86) 
V období od 17.07.2018 do 15.08.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt parazitárního nemocnění Scabies (svrab) u 
zaměstnanců a klientů domova pro seniory v okrese Cheb. Z celkového počtu 110 exponovaných osob (30 
zaměstnanců a 80 klientů) onemocnělo 13 osob (11 zaměstnanců a 2 klienti), attack rate 11,82 %. Onemocnělo 12 žen 
a 1 muž. Nemocní byli ve věku 37–84 let, věkový průměr 53,7 let, modus nelze určit a medián 48 let. První případ 
onemocnění byl zaznamenán dne 17.07.2018 u imobilní klientky, avšak klinické příznaky byly považovány za alergickou 
dermatitidu a diagnóza B86 byla uzavřena lékařkou v oboru dermatovenerologie až dne 09.08.2018. Klientka byla 
ubytována na samostatném pokoji. V průběhu srpna onemocněl ještě 1 klient a 11 zaměstnanců. Všech 11 
zaměstnanců ošetřovalo první nemocnou klientku. Poslední případ byl zaznamenán dne 15.08.2018 (viz graf č. 2). U 
všech nemocných byly kožní projevy onemocnění uzavřeny jako diagnóza B86 lékaři v oboru dermatovenerologie bez 
laboratorního průkazu. Všichni nemocní byli zaléčeni Infectoscabem s výjimkou první klientky, která byla zaléčena 
sírovou mastí. Všem ostatním zaměstnancům byla zaměstnavatelem zajištěna sírová koupel a kontakt nemocného 
klienta z pokoje byl zaléčen Infectoscabem. U nikoho nenastaly komplikace, nikdo nebyl hospitalizován a nikdo 
nezemřel. Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. Zdrojem nákazy byla s největší pravděpodobností první 
nemocná klientka. V domově pro seniory byla stanovena protiepidemická opatření, která se ukázala jako účinná, 
neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. 

Graf 25 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 26 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 
 
 
 
 
 
 

Graf 27 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie svrabu „HOSTEL“ v okrese Cheb (B86) 
V období od 24.10.2018 do 03.11.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt parazitárního onemocnění s dg. B86 – svrab, 
onemocnělo 11 studentek z okresu Cheb. Exponováno bylo celkem 26 osob (24 studentek a 2 pedagogové), attack 
rate 42,31 %. Onemocnělo 11 žen. Nemocné byly ve věku 17–19 let, věkový průměr 18,5 let, modus 19 (7x), medián 
19 let. U všech nemocných v anamnéze kožní projevy onemocnění a svědění. Všech 11 nemocných bylo zaléčeno 
Infectoscabem. Diagnóza B86 – svrab byla uzavřena dermatologem na základě klinických projevů a epidemiologické 
souvislosti, bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. U nikoho nenastaly komplikace, nikdo nebyl 
hospitalizován a nikdo nezemřel. Nikdo z pedagogů neonemocněl. Nikdo z nemocných nebyl aktivně vyhledán. Zdroj 
ani vehikulum nákazy se nepodařilo jednoznačně objasnit. Studentky měly v anamnéze exkurzi a následné 
přenocování v hostelu v Praze. K přenosu nákazy s největší pravděpodobností došlo v hostelu, kde nebyla zajištěna 
základní hygienická pravidla osobou poskytující ubytování v ubytovacím zařízení. Výskyt svrabu v souvislosti s pobytem 
v hostelu byl přehlášen místně příslušné hygienické stanici. Ze strany střední školy byla přijata protiepidemická 
opatření, která se ukázala jako účinná, neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. Sankce nebyly uloženy. 

Graf 28 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 29 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Graf 30 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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Epidemie svrabu „VYHLIDKA“ v okrese Cheb (B86) 
V období od 10.07.2018 do 10.12.2018 byl zaznamenán hromadný výskyt parazitárního onemocnění s dg. B86 – svrab, 
onemocnělo 43 osob ve zdravotnickém zařízení poskytujícím sociální služby v okrese Cheb, a to u 26 pacientů léčebny 
dlouhodobě nemocných, 9 klientů domova pro seniory a 8 zaměstnanců. Exponováno bylo celkem 251 osob (120 
pacientů, 35 klientů, 96 zaměstnanců), attack rate 17,13 %. Onemocnělo 25 žen a 18 mužů. Nemocní byli ve věku 20–
98 let, věkový průměr 75 let, modus 79 let (3x), 87 let (3x), 89 let (3x) a 91 let (3x), medián 82 let. U všech nemocných 
v anamnéze kožní projevy onemocnění a svědění. Všech 43 nemocných bylo zaléčeno Infectoscabem a/nebo sírovou 
mastí. Nikdo z nemocných nebyl hospitalizován. Diagnóza B86 – svrab byla uzavřena dermatologem a/nebo lékařem 
dotčeného zařízení na základě klinických projevů a epidemiologické souvislosti a v 1 případě onemocnění potvrzeno 
mikroskopicky. U žádného z nemocných nenastaly komplikace, nikdo nezemřel. Nikdo z nemocných nebyl aktivně 
vyhledán. Zdroj ani vehikulum nákazy se nepodařilo jednoznačně objasnit. Pravděpodobným zdrojem onemocnění byl 
zaměstnanec zařízení s nízkou hygienickou úrovní v domácnosti s opakovaně léčeným suspektním onemocněním 
svrab. Přenos pravděpodobně kontaktem zaměstnanci s pacienty a klienty zařízení při poskytování péče. Ze strany 
poskytovatele zdravotních a sociálních služeb byla přijata protiepidemická opatření. Stanovená a provedená 
protiepidemická opatření se ukázala jako účinná, neboť nedošlo k dalšímu šíření nákazy. Sankce nebyly uloženy. 

Graf 31 – Členění dle data onemocnění (absolutní čísla) 

 
 
Graf 32 – Členění dle exponovaného kolektivu 
(absolutní čísla) 

 
 
 
 

Graf 33 – Členění dle klinických příznaků (absolutní 
čísla) 
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3. Komentář ke sporadickým a rodinným výskytům vybraných nákaz 

3.1. Alimentární nákazy 

Tabulka 4 – Přehled alimentárních nákaz (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A02 A02.1 A04 A04.5 A08 

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

Karlovy Vary 63 54,64 2 1,73 80 69,39 227 196,89 136 117,96 

Sokolov 39 43,90 0 0,00 98 110,30 147 165,46 97 109,18 

Cheb 85 92,89 0 0,00 88 96,17 217 237,14 68 74,31 

 
Salmonelóza (A02) – hlášeno 209 případů, z toho 22 případů v rámci epidemického výskytu (komentář viz výše)  
Distribuci jednotlivých případů dle laboratorně určeného sérotypu a dle charakteru výskytu znázorňuje tabulka 5. 
Celkem 193 případů bylo laboratorně potvrzeno a 16 onemocnění uzavřeno na základě klinických příznaků a 
epidemiologické souvislosti. V 7 případech šlo o koinfekci, a to 1x koinfekce Salmonella Enteritidis (dále jen „SE“) s 
Clostridium difficile, 1x koinfekce SE s Yersinia enterocolitica, 3x koinfekce SE s Campylobacter jejuni, 1x koinfekce 
Salmonella Hadar s Campylobacter jejuni a 1x koinfekce Salmonella Typhimurium s adenoviry. Věkové rozložení 
případů a členění dle pohlaví uvádí graf 34 a 35. Z celkového počtu 209 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci 42 
případů, tj. 20,10 %. U nemocných nedošlo ke komplikacím, nikdo z nemocných nezemřel. Celkem 1 případ byl 
importován ze zahraničí, a to českým turistou (M/10 let) z Bulharska. V souvislosti s hlášenými případy bylo vydáno 5 
zvýšených zdravotnických dozorů (CH 5) osobám v kontaktu s nemocným a vykonávající činnost epidemiologicky 
závažnou a 4 zvýšené zdravotnické dozory (CH 4) nemocným potravinářům.  

Tabulka 5 – Rozdělení laboratorně potvrzených onemocnění salmonelózou dle sérotypů a dle charakteru výskytu 

rozdělení dle určených sérotypů rozdělení dle charakteru výskytu 

laboratorně potvrzený sérotyp 
počet 

onemocnění 
% 

charakter 
výskytu 

počet 
výskytů 

počet 
onemocnění 

% 

Salmonella Enteritidis 163 77,99 

sporadický 143 143 68,42 

Salmonella Typhimurium 11 5,26 

Salmonella Tennessee  1 0,48 

Salmonella Bareilly 2 0,96 

Salmonella Virchow 1 0,48 

Salmonella Choleraesuis 1 0,48 

rodinný 20 44 21,05 

Salmonella Hadar 1 0,48 

Salmonella Bovismorbificans 2 0,96 

Salmonella Stanleyville 1 0,48 

Salmonella Stanley  1 0,48 

Salmonella Muenchen 1 0,48 

Salmonella Derby 1 0,48 

epidemický 1 22 10,53 

Salmonella sk. D 1 0,48 

Salmonella spp. 6 2,87 

Salmonella spp. negativní                          
(epidemiologická souvislost) 

16 7,66 

celkem 209 100,00 
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Graf 34 – Rozložení případů salmonelózy dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 35 – Rozložení případů salmonelózy dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

Salmonelová sepse (A02.1) – hlášeny 2 případy 
Onemocněl muž ve věku 83 let a žena ve věku 80 let. V anamnéze nemocných gastrointestinální potíže a hypotenze.  
Pacienti byli hospitalizováni na standardních odděleních. U muže byla v hemokultuře i ve výtěru z rekta laboratorně 
potvrzena Salmonella Typhimurium. U ženy v hemokultuře, ve sputu i ve výtěru z rekta laboratorně potvrzena SE a ve 
výtěru z nasofaryngu metodou PCR chřipka typu B (chřipka s klinicky závažným průběhem).  
 
Kampylobakterióza (A04.5) – hlášeno 591 případů 
Distribuci jednotlivých případů dle laboratorně určeného sérotypu a dle charakteru výskytu znázorňuje tabulka 6. 
Celkem 590 případů bylo laboratorně potvrzeno a 1 onemocnění uzavřeno na základě klinických příznaků a 
epidemiologické souvislosti. V 6 případech šlo o koinfekci, a to 3x koinfekce Campylobacter jejuni se SE, 1x koinfekce 
Campylobacter jejuni se Salmonella Hadar, 1x koinfekce Campylobacter jejuni s raotaviry a adenoviry, 1x koinfekce 
Campylobacter jejuni s rotaviry a noroviry. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 36 a 37. 
Z celkového počtu 591 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci 54 případů, tj. 9,14 %. U žádného z pacientů nenastaly 
komplikace, nikdo nezemřel. Celkem 8 případů bylo importováno ze zahraničí, a to českou turistkou (Ž/28 let) z 
Thajska, 3 českými turisty z 1 rodiny (M/11 let, Ž/8 let, Ž/43 let) z Tuniska (Hammat), 2 českými turisty (M/1 rok, Ž/21 
let) z Turecka (Turecká riviéra), českou turistkou (Ž/38 let) z Řecka (Korfu) a českým turistou (M/7 let) z Chorvatska 
(Umag). V souvislosti s hlášenými případy byl vydán 1 lékařský dohled (SO 1) kontaktu s nemocným, 16 zvýšených 
zdravotnických dozorů (KV 1, SO 2, CH 13) osobám v kontaktu s nemocným a vykonávající činnost epidemiologicky 
závažnou a 32 zvýšených zdravotnických dozorů (KV 2, CH 30) nemocným potravinářům.  

Tabulka 6 – Rozdělení laboratorně potvrzených onemocnění kampylobakteriózou dle sérotypů a dle charakteru 
výskytu 

rozdělení dle určených sérotypů rozdělení dle charakteru výskytu 

laboratorně potvrzený sérotyp 
počet 

onemocnění 
% 

charakter 
výskytu 

počet 
výskytů 

počet 
onemocnění 

% 

Campylobacter jejuni 558 94,42 
sporadický 566 566 95,77 

Campylobacter coli 25 4,23 

Campylobacter spp. 7 1,18 rodinný 12 25 4,23 

Campylobacter spp. negativní 
(epid. souv. v rodině) 

1 0,17 
epidemický 0 0 0,00 

celkem 591 100,00 
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Graf 36 – Rozložení případů kampylobakteriózy dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 37 – Rozložení případů kampylobakteriózy dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

Jiné střevní infekce: 

Bakteriální (A04) – hlášeno 266 případů 
Přehled jednotlivých infekčních agens způsobujících jiné bakteriální střevní infekce je znázorněn v tabulce 7.  

Tabulka 7 – Distribuce infekčních agens způsobujících jiné bakteriální střevní infekce v Karlovarském kraji v roce 
2018 (absolutní čísla) 

potvrzené infekční agens 
počet 

případů 
% 

Escherichia coli 17 6,39 

Clostridium difficile 242 90,98 

Yersinia enterocolitica 7 2,63 

celkem 266 100,00 

 
➢ Escherichia coli – hlášeno 17 případů, tj. 5,75 případu /100 000 obyvatel 
KV: 2 onemocnění, tj. 1,73 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 4 onemocnění, tj. 4,50 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 11 onemocnění, tj. 12,02 případu / 100 000 obyvatel 
Distribuci jednotlivých případů dle laboratorně určeného sérotypu znázorňuje tabulka 8 a graf 38. Věkové rozložení 
případů a členění dle pohlaví uvádí graf 39 a 40. Nikdo z nemocných nebyl hospitalizován. U žádného z pacientů 
nenastaly komplikace, nikdo nezemřel. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí.  

Tabulka 8 – Distribuce laboratorně potvrzených 
sérotypů Escherichia coli v Karlovarském kraji v roce 
2018 (absolutní čísla) 

potvrzený sérotyp 
Escherichia coli 

počet 
případů 

% 

O26 1 5,88 

O55 1 5,88 

O86 1 5,88 

O111 1 5,88 

O119 1 5,88 

O124 1 5,88 

O126 2 11,76 

O127 1 5,88 

O128 2 11,76 

O142 3 17,65 

EPEC 1 5,88 

netypováno 2 11,76 

celkem 17 100,00 

Graf 38 – Distribuce laboratorně potvrzených 
sérotypů Escherichia coli v Karlovarském kraji v roce 
2018 (absolutní čísla) 

 

0

50

100

150

200

250

0-4 5-14 15-24 25-64 65+

p
o

če
t 

p
ří

p
ad

ů

Kampylobakterióza
v Karlovarském kraji v roce 2018 

dle věku

věková skupina

M
50%

Ž
50%

Kampylobakterióza 
v Karlovarském kraji v roce 2018 

dle pohlaví

O26
6% O55

6%
O86
6%

O111
6%

O119
6%

O124
6%

O126
11%O127

6%

O128
12%

O142
17%

EPEC
6%

netypováno
12%

Jiné bakteriální střevní infekce -
Escherichia coli v Karlovarském kraji 

v roce 2018 dle původce



18 

 

Graf 39 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Escherichia coli dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 40 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Escherichia coli dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

  
➢ Clostridium difficile – hlášeno 242 případů, tj. 81,85 případu / 100 000 obyvatel 
KV: 77 onemocnění, tj. 66,79 případu / 100 000 obyvatel, z toho 4x exitus letalis v souvislosti s infekcí 
SO: 92 onemocnění, tj. 103,55 případu / 100 000 obyvatel, z toho 9x exitus letalis v souvislosti s infekcí 
CH: 73 onemocnění, tj. 79,77 případu / 100 000 obyvatel, z toho 2x exitus letalis v souvislosti s infekcí 
Laboratorně byl v 241 případech potvrzen antigen Clostridium difficile. Z celkového počtu 242 nahlášených 
bakteriálních střevních infekcí způsobených Clostridium difficile, byla laboratorně potvrzena produkce toxinu v 223 
případech, tj. v 92,15 %, z toho v 1 případě hypertoxigenní kmen 027. Distribuci jednotlivých případů dle produkce 
toxinu zachycuje tabulka 9. V 2 případech šlo o koinfekci, a to 1x koinfekce Clostridium difficile se SE a 1x Clostridium 
difficile s chřipkou typu B. V anamnéze 199 nemocných osob bylo zjištěno předchozí užívání ATB (viz graf 41). 
Hospitalizaci si vyžádalo 207 onemocnění, tj. 85,54 %, a to zejména na interních odděleních (84 pacientů) a 33 
pacientů v intenzivní péči (ARO 9, JIP 21, NIP 3). Celkem 15 osob onemocnělo v zařízení sociálních služeb a 8 osob 
v léčebnách dlouhodobě nemocných. Ve 12 případech se onemocnění obešlo bez hospitalizace. V 5 případech se 
jednalo o relaps klostridiové infekce. V 16 případech byla nákaza získána v souvislosti s poskytováním zdravotní péče. 
V souvislosti s touto infekcí bylo zaznamenáno 15 úmrtí, a to u 6 mužů ve věku 61, 69, 70, 76, 86, 89 let a 9 žen ve 
věku 75, 78, 80, 82, 83, 83, 85, 87, 89 let. Příčinou smrti bylo 7x multiorgánové selhání, 2x srdeční selhání, 1x 
respirační selhání a 5x se vlastní příčinu smrti nepodařilo zjistit. U 2 zemřelých pacientů se jednalo o infekci spojenou 
se zdravotní péčí a u 2 zemřelých pacientů o relaps klostridiové infekce. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 42 a 43. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 

Tabulka 9 – Distribuce případů dle produkce toxinů u 
Clostridium difficile v Karlovarském kraji v roce 2018 

produkce toxinu u 
Clostridium difficile 

počet 
případů 

% 

toxin pozitivní 1 0,41 

toxin A pozitivní 0 0,00 

toxin B pozitivní 76 31,40 

toxin A/B pozitivní 146 60,33 

toxin negativní 16 6,61 

toxin nevyšetřen 3 1,24 

celkem 242 100,00 

 
 
 

 

 

Graf 41 – Předchozí užívání ATB v anamnéze pacientů 
s bakteriální střevní infekcí způsobenou Clostridium 
difficile v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 
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Graf 42 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Clostidium difficile dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 43 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Clostridium difficile dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

➢ Yersinia enterocolitica – hlášeno 7 případů, tj. 2,37 případu / 100 000 obyvatel 
KV: 1 onemocnění, tj. 0,87 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 2 onemocnění, tj. 2,25 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 4 onemocnění, tj. 4,37 případu / 100 000 obyvatel  
Laboratorně byla v 7 případech potvrzena Yersinia enterocolitica, z toho ve 3 případech potvrzen sérotyp O:3. V 1 
případě se jednalo o koinfekci Yersinia enterocolitica se SE. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 
44 a 45. Z celkového počtu 7 onemocnění si vyžádaly hospitalizaci 3 případy, tj. 42,86 %. U žádného z pacientů 
nenastaly komplikace, nikdo nezemřel. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí.  

Graf 44 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Yersinia enterecolitica dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 45 – Rozložení případů bakteriálních střevních 
infekcí způsobených Yersinia enterocolitica dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

Virové (A08) – hlášeno 331 případů, z toho 30 případů v rámci epidemického výskytu (komentář viz výše) 
Přehled jednotlivých infekčních agens způsobujících virové střevní infekce je znázorněn v tabulce 10. 

Tabulka 10 – Distribuce infekčních agens způsobujících virové střevní infekce v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

potvrzené infekční agens 
počet 

případů 
% 

rotaviry 182 54,98 

adenoviry 48 14,50 

noroviry 101 30,51 

celkem 331 100,00 
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➢ rotaviry – hlášeno 182 případů, tj. 61,56 případu / 100 000 obyvatel  
KV: 93 onemocnění, tj. 80,66 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 49 onemocnění, tj. 55,15 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 40 onemocnění, tj. 43,71 případu / 100 000 obyvatel 
V 143 případech se jednalo o rotavirovou infekci a v 39 případech šlo o koinfekci, a to 1x koinfekce rotaviry s adenoviry 
a Campylobacter jejuni, 1x koinfekce rotaviry s noroviry a Campylobacter jejuni, 7x koinfekce rotaviry s adenoviry, 25x 
koinfekce rotaviry s noroviry a 5x koinfekce rotaviry s adenoviry i noroviry. V 135 případech se jednalo o sporadická 
onemocnění, 14 onemocnění spadala do 7 rodinných výskytů, 30 onemocnění spadalo do 1 epidemického výskytu 
(komentář viz výše) a 3 případy měly souvislost s poskytováním zdravotní péče. Věkové rozložení případů a členění dle 
pohlaví uvádí graf 46 a 47. Z celkového počtu 182 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci 128 případů (tj. 70,33 %), 
z toho 31 případů na JIP. V 1 případě (Ž/8 měsíců) došlo v souvislosti s onemocněním k úmrtí, příčinou smrti bylo 
vdechnutí žaludečního obsahu. Ze 137 nemocných dětí narozených od roku 2007, kdy bylo zahájeno očkování proti 
rotavitovým infekcím, byla pozitivní očkovací anamnéza v předchorobí zjištěna u 1 dítěte, a to u dívky ve věku 1 roku, 
bez kolektivu (očkována třemi dávkami vakcíny ROTATEQ), v 1 případě se očkovací anamnéza nepodařila zjistit a u 135 
nemocných dětí byla negativní. Zbylých 45 nemocných nebylo očkováno proti rotavirové infekci vzhledem k věku. 
V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 

Graf 46 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených rotaviry dle věku v Karlovarském kraji 
v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 47 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených rotaviry dle pohlaví v Karlovarském 
kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

➢ adenoviry – hlášeno 48 případů, tj. 16,24 případu / 100 000 obyvatel  
KV: 16 onemocnění, tj. 13,88 případu / 100 000 obyvatel  
SO: 17 onemocnění, tj. 19,13 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 15 onemocnění, tj. 16,39 případu / 100 000 obyvatel 
V 32 případech se jednalo o adenovirovou infekci a v 16 případech šlo o koinfekci, a to 1x koinfekce adenoviry se 
Salmonella Typhimurium, 1x koinfekce adenoviry s rotaviry a Campylobacter jejuni, 7x koinfekce adenoviry s rotaviry, 
2x koinfekce adenoviry s noroviry a 5x koinfekce adenoviry s rotaviry i noroviry. V 45 případech se jednalo o 
sporadická onemocnění, 2 případy spadaly do 1 rodinného výskytu a 1 případ souvisel s poskytováním zdravotní péče. 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 48 a 49. Z celkového počtu 48 onemocnění si vyžádalo 
hospitalizaci 35 případů (tj. 72,92 %), z toho 14 případů na JIP. U žádného z pacientů nenastaly komplikace, nikdo 
nezemřel. V souvislosti s hlášenými případy nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 
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Graf 48 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených adenoviry dle věku v Karlovarském kraji 
v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 49 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených adenoviry dle pohlaví v Karlovarském 
kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

➢ noroviry – hlášeno 101 případů, tj. 34,16 případu / 100 000 obyvatel  
KV: 57 onemocnění, tj. 49,44 případu / 100 000 obyvatel 
SO: 31 onemocnění, tj. 34,89 případu / 100 000 obyvatel  
CH: 13 onemocnění, tj. 14,21 případu / 100 000 obyvatel 
V 67 případech se jednalo o norovirovou infekci a v 34 případech šlo o koinfekci, a to 1x koinfekce noroviry s rotaviry a 
Campylobacter jejuni, 1x koinfekce noroviry s RS viry a Streptococcus pneumoniae, 25x koinfekce noroviry s rotaviry, 
2x koinfekce noroviry s adenoviry a 5x koinfekce noroviry s rotaviry i adenoviry. Ve 100 případech se jednalo o 
sporadická onemocnění a 1 případ souvisel s poskytováním zdravotní péče. Věkové rozložení případů a členění dle 
pohlaví uvádí graf 50 a 51. Z celkového počtu 101 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci 95 případů (tj. 94,06 %), z toho 
23 případů na JIP. U žádného z pacientů nenastaly komplikace, nikdo nezemřel. V souvislosti s hlášenými případy 
nebylo vydáno žádné rozhodnutí. 

Graf 50 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených noroviry dle věku v Karlovarském kraji 
v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 51 – Rozložení případů virových střevních infekcí 
způsobených noroviry dle pohlaví v Karlovarském 
kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Jiná gastroenteritida (A09) – hlášeno 144 případů, všechny případy v rámci 4 epidemických výskytů (komentáře viz 
výše) 
 

Nemocnost střevních infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v jednotlivých měsících a jednotlivých okresech v 
roce 2018 uvádí graf 52 a 53. 
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Graf 52 – Nemocnost střevních infekčních onemocnění v Karlovarském kraji v jednotlivých měsících roku 2018 
(relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 
Graf 53 – Nemocnost střevních infekčních onemocnění v jednotlivých okresech Karlovarského kraje v roce 2018 
(relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 
 

3.2. Nákazy očkovacího schématu 

Tabulka 11 – Přehled nákaz očkovacího schématu (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A37.0 B01.9 B05 B06 B26 

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

Karlovy Vary 7 6,07 212 183,88 0 0,00 0 0,00 2 1,73 

Sokolov 2 2,25 157 176,71 0 0,00 0 0,00 5 5,63 

Cheb 2 2,19 362 395,59 0 0,00 0 0,00 3 3,28 
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Pertussis (A37.0) – hlášeno 11 případů  
V 9 případech se jednalo o sporadická onemocnění a 2 onemocnění spadala do 1 rodinného výskytu. Věkové rozložení 
případů, členění dle pohlaví a očkovací anamnézy uvádí graf 54 – 56. V anamnéze všech pacientů byl protrahovaný 
záchvatovitý kašel. U nikoho z nemocných nenastaly komplikace, nikdo nezemřel. Onemocnění se obešla bez 
hospitalizace. Ve všech 11 případech byla diagnóza potvrzena sérologicky. V 1 případě se jednalo o importované 
onemocnění českým turistou (M/29 let) z Řecka. 

Graf 54 – Rozložení případů pertussis dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 55 – Rozložení případů pertussis dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 56 – Rozložení případů pertussis dle očkovací anamnézy v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
Varicella (B01.9) – hlášeno 731 případů 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 57 a 58.  Všechna onemocnění proběhla bez komplikací, 
nikdo nezemřel. V 679 případech se jednalo o sporadická onemocnění, 50 případů spadalo do rodinných výskytů a 2 
případy měly souvislost v kolektivu. Nikdo z nemocných nebyl očkován proti varicelle. Nemocnost v jednotlivých 
měsících roku je zřetelná z grafu 59. 

Graf 57 – Varicella – rozložení případů dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 58 – Varicella – rozložení případů dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 
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Graf 59 – Varicella – nemocnost v Karlovarském kraji v jednotlivých měsících roku 2018 (relativní čísla, přepočteno 
na 100 000 obyvatel) 

 
 
Morbilli (B05) – nebyly v Karlovarském kraji v roce 2018 hlášeny 
 
Rubeola (B06) – nebyla v Karlovarském kraji v roce 2018 hlášena 
 
Parotitis (B26) – hlášeno 10 případů 
Ve všech 10 případech se jednalo o sporadická onemocnění. V anamnéze všech pacientů bylo zduření příušních žláz. U 
1 nemocného nenastaly komplikace, a to orchitida. Ostatní případy se obešly bez komplikací, nikdo z nemocných 
nezemřel. Věkové rozložení případů, členění dle pohlaví a očkovací anamnézy uvádí graf 60 – 62. Ve 4 případech byla 
diagnóza potvrzena sérologicky a v 6 případech se jednalo o možný případ onemocnění stanovený na základě 
klinických příznaků, bez laboratorního potvrzení diagnózy. 

Graf 60 – Rozložení případů parotitis dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 61 – Rozložení případů parotitis dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla)

Graf 62 – Rozložení případů parotitis dle očkovací anamnézy v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 
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Nemocnost vybraných nákaz očkovacího schématu v Karlovarském kraji v jednotlivých měsících a jednotlivých 
okresech v roce 2018 uvádí graf 63 a 64. 

Graf 63 – Nemocnost vybraných nákaz očkovacího schématu (Pertussis, Morbilli, Rubeola, Parotitis) v Karlovarském 
kraji v jednotlivých měsících roku 2018 (relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 
Graf 64 – Nemocnost vybraných nákaz očkovacího schématu (Pertussis, Morbilli, Rubeola, Parotitis) v jednotlivých 
okresech Karlovarského kraje v roce 2018 (relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 
 

3.3. Virové hepatitidy 

Tabulka 12 – Přehled virových hepatitid (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
B15 B16.9 B17.1 B17.2 B18.2 

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

Karlovy Vary 0 0,00 1 0,87 4 3,47 2 1,73 51 44,23 

Sokolov 2 2,25 2 2,25 4 4,50 0 0,00 13 14,63 

Cheb 0 0,00 1 1,09 2 2,19 4 4,37 4 4,37 

 
Akutní virová hepatitida typu A (B15) – hlášeny 2 případy  
Jednalo o sporadická onemocnění u 2 mužů ve věku 30 let. U obou pacientů se jednalo o ikterickou formu 
onemocnění. Jeden pacient byl izolován na infekčním oddělení a druhý nemocný neizolován. Oba případy byly 
potvrzeny sérologicky. V předchorobí žádný z nemocných nebyl očkován proti VHA. V 1 případě bylo onemocnění 
importováno ze zahraničí, a to českým turistou pobývajícím v Thajsku, Kambodži a Vietnamu. V 1 případě se jednalo o 
osobu bez přístřeší, závislou na i. v. drogách. V rámci protiepidemických opatření bylo vydáno celkem 111 rozhodnutí, 
z toho 108 lékařských dohledů (SO) osobám v kontaktu s nemocným a 3 rozhodnutí stanovujících/ukončujících 
protiepidemická opatření v kolektivu (SO 2, CH 1). 
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Akutní virová hepatitida typu B (B16.9) – hlášeny 4 případy  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 65 a 66. U 3 pacientů proběhlo onemocnění jako ikterická forma a u 1 pacienta jako forma anikterická. 
Všichni pacienti byli izolováni na infekčním oddělení. Všechna onemocnění byla potvrzena sérologicky. V anamnéze 2 
nemocných byl abusus i. v. drog (v 1 případě se jednalo o osobu bez přístřeší), u 1 nemocného šňupání drog a náhodný 
nechráněný pohlavní styk a u 1 nemocného náhodný nechráněný pohlavní styk. U všech nemocných negativní 
očkovací anamnéza. V souvislosti s hlášenými případy akutní virové hepatitidy typu B bylo vydáno 1 rozhodnutí o 
lékařském dohledu (CH) osobě v kontaktu s nemocným. 

Graf 65 – Rozložení případů akutní virové hepatitidy 
typu B dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 66 – Rozložení případů akutní virové hepatitidy 
typu B dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

 

Akutní virová hepatitida typu C (B17.1) – hlášeno 10 případů  
Ve všech případech se jednalo o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocnělo 6 mužů. 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 67 a 68. U 8 pacientů proběhlo onemocnění jako ikterická 
forma a u 2 pacientů jako forma anikterická. V 1 případě (M/45 let) se jednalo o koinfekci akutní virové hepatitidy typu 
C a akutní virové hepatitidy typu E (muž podlehl selhání jater na podkladě alkoholické jaterní nemoci a sepse). Celkem 
6 pacientů bylo izolováno na infekčním oddělení a 4 pacienti ve vězeňské nemocnici v Brně. V anamnéze 7 pacientů 
byl abusus i. v. drog (z toho zároveň 2x tetováž ve věznici), 1 pacienta abusus i. v. drog a náhodný nechráněný pohlavní 
styk, 1 pacienta šňupání drog, 1 pacienta sdílení žiletky a tetováž ve věznici. V 5 případech bylo onemocnění potvrzeno 
sérologicky a v 5 případech sérologicky i metodou PCR. V souvislosti s hlášenými případy akutní virové hepatitidy typu 
C bylo vydáno 20 rozhodnutí o lékařském dohledu (KV 14, SO 6) osobám v kontaktu s nemocným.  

Graf 67 – Rozložení případů akutní virové hepatitidy 
typu C dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 68 – Rozložení případů akutní virové hepatitidy 
typu C dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

Akutní virová hepatitida typu E (B17.2) – hlášeno 6 případů 
Ve všech případech se jednalo o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a 
členění dle pohlaví uvádí graf č. 69 a 70. Celkem u 2 pacientů byla zaznamenána ikterická forma onemocnění, u 3 
pacientů forma anikterická a u 1 pacienta forma inaparentní. V 1 případě (M/45 let) se jednalo o koinfekci akutní 
virové hepatitidy typu E a akutní virové hepatitidy typu C (muž podlehl selhání jater na podkladě alkoholické jaterní 
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nemoci a sepse). Celkem 3 pacienti byli hospitalizováni na infekčním oddělení a ostatní 3 pacienti neizolováni. 
Sérologicky bylo potvrzeno 5 případů onemocnění a 1 případ potvrzen sérologicky i metodou PCR. V anamnéze 4 
pacientů konzumace rizikových vepřových produktů (zabíjačkové pochoutky – jitrnice, jelita, tlačenka), 1 pacienta 
abusus i. v. drog a u 1 pacienta rizikové chování negováno. V souvislosti s hlášenými případy akutní virové hepatitid 
typu E byla vydána 3 rozhodnutí, a to 2 rozhodnutí o lékařském dohledu (CH) osobám v kontaktu s nemocným a 1 
rozhodnutí o zvýšeném zdravotnickém dozoru (CH) osobě v kontaktu s nemocným.  

Graf 69 – Rozložení případů akutní virové hepatitidy 
typu E dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 70 – Rozložení případů akutní virové hepatitidy 
typu E dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

Chronická virová hepatitida typu C (B18.2) – hlášeno 68 případů  
V 63 případech se jednalo o sporadická onemocnění a 5 onemocnění spadalo do 3 rodinných výskytů (u 1 rodinného 
výskytu partnerka nemocného nehlášena). Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 71 a 72. U 1 
pacienta proběhlo onemocnění jako forma ikterická, u 2 pacientů jako forma anikterická a u 65 pacientů jako forma 
inaparentní. Celkem 6 pacientů bylo izolováno na infekčním oddělení, 46 pacientů ve vězeňské nemocnici v Brně a 16 
pacientů neizolováno. Celkem 12 onemocnění bylo potvrzeno sérologicky a 56 onemocnění sérologicky i metodou 
PCR. U 4 nemocných prokázán genotyp 1a, u 1 nemocného genotyp 1b a u 1 nemocného genotyp 3a. Nikdo 
z nemocných nezemřel. V anamnéze 58 nemocných abusus i. v. drog, u 1 nemocného náhodný nechráněný pohlavní 
styk, u 1 nemocného kontakt s nemocným VHC, u 2 nemocných transfúze (1x na Ukrajině, 1x v minulosti od vojáků), u 
1 nemocného operace na Ukrajině, u 1 nemocného kontaminace krví při výkonu povolání a 4 nemocní negovali 
jakékoliv rizikové chování. V souvislosti s hlášenými případy chronické VHC nebyla vydána žádná rozhodnutí o 
lékařském dohledu. 

Graf 71 – Rozložení případů chronické virové 
hepatitidy typu C dle věku v Karlovarském kraji v roce 
2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 72 – Rozložení případů chronické virové 
hepatitidy typu C dle pohlaví v Karlovarském kraji 
v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Nemocnost dle typu virové hepatitidy v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2019 uvádí graf 73. 
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Graf 73 – Virové hepatitidy – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle typu virové hepatitidy a dle 
jednotlivých okresů (relativní čísla) 

 
 
 

3.4. Onemocnění CNS 

Tabulka 13 – Přehled onemocnění CNS (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A39 A40.3 A41.0 A81.0 A84.1 A87.0 G00 

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

Karlovy Vary 0 0,00 4 3,47 0 0,00 0 0,00 9 7,81 2 1,73 2 1,73 

Sokolov 1 1,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 2,25 1 1,13 4 4,50 

Cheb 1 1,09 1 1,09 1 1,09 1 1,09 3 3,28 0 0,00 0 0,00 

 
Meningokoková meningitida (A39) – hlášeny 2 případy  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněl chlapec ve věku 18 let a dívka ve 
věku 1 rok. V anamnéze chlapce postupný nástup klinických příznaků během cca 24 hodin, a to bolest v krku, horečka, 
zimnice, zvracení a petechie. Vyšetřen PLDD a ZZS převezen na Kliniku infekčních nemocí a cestovní medicíny FN Plzeň. 
Nasazena i. v. ATB. Laboratorně v hemokultuře potvrzena Neisseria meningitidis typu C. V předchorobí u chlapce 
zvýšená fyzická zátěž, a to fotbalový zápas, trénink v běhu a návštěva diskotéky.  V anamnéze dívky postupný nástup 
klinických příznaků během cca 12 hodin, a to horečka, zvracení a petechie. Vyšetřena v dětské ambulanci nemocnice 
Sokolov, kde nasazena i. v. ATB a převezena na Kliniku dětského a dorostového lékařství, JIRP Všeobecné fakultní 
nemocnice Praha. V likvoru metodou PCR potvrzena Neisseria meningitidis bez průkazu séroskupiny. U obou 
nemocných nedošlo ke komplikacím, nikdo nezemřel. Proti meningokokovým infekcím neočkován v předchorobí 
žádný z nemocných. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat. Nebyla stanovena žádná protiepidemická 
opatření. 
 
Streptokoková sepse, původce: Streptococcus pneumoniae (A40.3) – hlášeno 5 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Ve všech 5 případech se jednalo o invazivní 
pneumokokové onemocnění.  Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 74 a 75. V anamnéze 
nemocných dominovala horečka a zvracení, dále u 1 pacienta rozvoj pneumonie, u 1 pacienta zmatenost a bezvědomí, 
u 1 pacienta ikterus kůže a sklér, u 1 pacienta bolesti pravé kyčle i třísla a u 1 pacienta exacerbace chronické 
pankreatitidy.  Všichni nemocní hospitalizováni, z toho 2 pacienti na JIP. Nikdo z nemocných nezemřel. U všech 
nemocných v hemokultuře potvrzen Streptococcus pneumoniae (u 1 pacienta zároveň prokázán i močový antigen 
Streptococcus pneumoniae), u 3 pacientů prokázán i sérotyp, a to 8, 9N, 35B. Očkovací anamnéza proti 
pneumokokovým onemocněním u 2 nemocných negativní, u 2 nemocných nezjištěna a v 1 případě (Ž/56 let) 
v předchorobí očkována 1 dávkou vakcíny Prevenar 13. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat. Nebyla 
stanovena žádná protiepidemická opatření. Případy onemocnění s potvrzeným nálezem Streptococcus pneumoniae 
jsou zahrnuty v grafu 116. 
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Graf 74 – Rozložení případů Streptokokové 
septikémie dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

 
 

Graf 75 – Rozložení případů Streptokokové 
septikémie dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 
2018 (absolutní čísla) 

 

Jiná sepse, původce: Staphylococcus aureus (A41.0) – hlášen 1 případ 
Onemocněla dívka ve věku 10 měsíců. V anamnéze dívky zvracení, průjem a teplota. Vyšetřena v ambulanci LSPP 
nemocnice Cheb s diagnostickým závěrem suspektní počínající virová gastroenteritida. Dívka nehospitalizována, 
po poučení matky odeslána do domácího ošetřování. Po 48 hodinách od prvních příznaků dívka zemřela na zadušení 
zvratky při dehydrataci v důsledku gastroenteritidy. Ze sekčního materiálu masivně prokázán Staphylococcus aureus s 
produkcí enterotoxinu D. Zdroj nákazy se nepodařilo jednoznačně prokázat. Nebyla stanovena žádná protiepidemická 
opatření. 
 
Creutzfeldtova-Jakobova nemoc (A81.0) – hlášen 1 případ  
Onemocněla žena ve věku 43 let. V anamnéze od 01.05.2017 únava, zmatenost a dezorientace, které se v čase 
prohlubovaly. Dne 13.10.2017 umístěna do psychiatrické léčebny Praha – Bohnice pro zmatenost a suspektní 
manickou dekompenzaci, kde na základě neurologického vyšetření vysloveno podezření na prionové onemocnění. Na 
EEG prokázána těžká abnormalita a MRI bez nálezu. Dne 27.11.2017 přeložena do FN Motol pro zhoršující se zdravotní 
stav a ztrátu hybnosti. Dne 11.04.2018 exitus letalis na následky akutní katarálně-hnisavé bronchopneumonie při 
progresi základního onemocnění. Dne 13.04.2018 byla provedena v Thomayerově nemocnici pitva, při které byla 
neuropatologickým, imunologickým a molekulárně-genetickým vyšetřením potvrzena klinická diagnóza 
pravděpodobné Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci – sporadická forma.  Nemocná neprodělala žádné chirurgické 
zákroky, v roce 2013 v anamnéze výpadek zraku a bezvědomí, veškerá provedená vyšetření však bez nálezu. Nebyla 
stanovena žádná protiepidemická opatření. 
 
Středoevropská encefalitida přenášená klíšťaty (A84.1) – hlášeno 14 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 76 a 77. U všech nemocných projevy meningeálního dráždění. Všechna onemocnění laboratorně potvrzena, 
z toho 2 onemocnění z likvoru (anti-TBEV IgM i IgG pozitivní), 5 onemocnění sérologicky (anti-TBEV IgM i IgG pozitivní) 
a 7 onemocnění z likvoru i sérologicky (4x anti-TBEV IgM i IgG pozitivní, 3x anti-TBEV IgM pozitivní). V 12 případech si 
onemocnění vyžádalo hospitalizaci, z toho 2x na ARO a 2x na JIP. V anamnéze 11 nemocných přisátí klíštěte (tj. 78,57 
%) a 3 pacienti si nebyli vědomi přisátí klíštěte. Všichni nemocní negovali konzumaci rizikových potravin, a to 
nepasterizovaného mléka či výrobků z něj. K nákaze došlo u 13 pacientů v Karlovarském kraji a u 1 pacienta v Bojnicích 
na Slovensku. Nikdo z nemocných nebyl v předchorobí očkován proti klíšťové encefalitidě. Nemocnost v Karlovarském 
kraji v roce 2018 dle měsíce vykázání do ISIN prezentuje graf 78 a místní rozložení případů dle udávané lokality pohybu 
nemocných osob mapa 1 v příloze. 
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Graf 76 – Rozložení případů Klíšťové encefalitidy dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 77 – Rozložení případů Klíšťové encefalitidy dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

Graf 78 – Klíšťová encefalitida – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle měsíce vykázání a dle jednotlivých 
okresů (relativní čísla) 

 
 
Enterovirová meningitida (A87.0) – hlášeny 3 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení a členění dle pohlaví uvádí graf 
79 a 80. V anamnéze nemocných meningeální dráždění, bolesti hlavy, zvracení a teplota. U nikoho z nemocných 
nenastaly komplikace, nikdo z nemocných nezemřel. U všech nemocných v likvoru metodou PCR prokázány enteroviry. 
Všichni nemocní hospitalizováni na infekčním oddělení nemocnice Karlovy Vary. Zdroj nákazy se nepodařilo 
jednoznačně prokázat. Nebyla stanovena žádná protiepidemická opatření. 

Graf 79 – Rozložení případů Enterovirové meningitidy 
dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 

Graf 80 – Rozložení případů Enterovirové meningitidy 
dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 
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Bakteriální meningitida (G00) – hlášeno 6 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení a členění dle pohlaví uvádí graf 
81 a 82. V anamnéze všech nemocných bylo meningeální dráždění. Všichni nemocní hospitalizováni, z toho 2 pacienti 
na ARO. 
Ve 2 případech se jednalo o invazivní pneumokokové onemocnění s nutností hospitalizace na ARO, laboratorně 
v hemokultuře i likvoru potvrzen Streptococcus pneumoniae a v obou případech potvrzen i močový antigen 
Streptococcus pneumoniae. V 1 případě u ženy ve věku 66 let došlo k úmrtí na kardiální selhání (jednalo se o 
neuroinfekt otogenního původu, v anamnéze porucha vědomí, šokový stav, kvadruplegie a kóma). U této pacientky 
prokázán jako původce onemocnění Streptococcus pneumoniae sérotyp 3 a dále v hemokultuře prokázána 
nepatogenní Escherichia coli. Žádný z obou nemocných nebyl v předchorobí očkován proti pneumokokovým nákazám. 
Případy onemocnění s potvrzeným nálezem Streptococcus pneumoniae jsou zahrnuty v grafu 116. 
Ve 2 případech byla jako původce onemocnění laboratorně potvrzena Borrelia burgdorferi. V anamnéze nemocných 
bolesti svalů a kloubů, únava, zvýšená teplota, váznoucí meningy a u jednoho z nemocných projevy obrny lícního 
nervu (asymetrie úst, nedovření pravého oka) a zvracení. U jednoho nemocného v předchorobí přisátí klíštěte a u 
druhého si rodiče nemocného dítěte nebyli vědomi přisátí klíštěte. 
V 1 případě byla jako původce onemocnění potvrzena Borrelia afzelli. V anamnéze nemocného obrny lícního nervu. 
V předchorobí u nemocného přisátí klíště. 
V 1 případě byla jako původce onemocnění potvrzena Borrelia spp. V anamnéze nemocného erytém ve tváři, bolesti 
hlavy, únava, paréza nervu facialis. V předchorobí u nemocného přisátí klíštěte. 

Graf 81 – Rozložení případů Bakteriální meningitidy 
dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 
 

Graf 82 – Rozložení případů Bakteriální meningitidy 
dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

 

 
Nemocnost dle jednotlivých onemocnění CNS v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2018 uvádí graf 
83. 

Graf 83 – Onemocnění CNS – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle diagnóz a jednotlivých okresů 
(relativní čísla) 
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3.5. Antropozoonózy 

Tabulka 14 – Přehled antropozoonóz (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A21 A69.2 B50 

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

Karlovy Vary 1 0,87 31 26,89 1 0,87 

Sokolov 0 0,00 23 25,89 0 0,00 

Cheb 0 0,00 7 7,65 0 0,00 

 
Tularémie (A21) – hlášen 1 případ 
Onemocněl muž ve věku 29 let. Jednalo se o cizince z Ukrajiny, který pobýval v době onemocnění v ČR. V anamnéze 
teplota 38,0 °C, bolest hlavy, pravostranná slabost končetin, vystřelující bolest do pravého stehna a zvětšení 
lymfatických uzlin. Hospitalizován na infekčním oddělení. Laboratorně potvrzeny protilátky proti Francisella 
tullarensis. Forma uzlinová. V předchorobí u nemocného přisátí klíště na stehně PDK. 
 
Lymeská borelióza (A69.2) – hlášeno 61 případů 
V průběhu roku bylo nahlášeno celkem 61 případů, z nichž 46 bylo laboratorně potvrzeno, tj. 75,41 %. Zbylých 15 
onemocnění bylo uzavřeno na základě klinických příznaků (erythema migrans). Věkové rozložení případů a členění dle 
pohlaví uvádí graf 84 a 85. V anamnéze nemocných dominovalo erythema migrans, a to u 37 nemocných (tj. 60,66 %), 
kloubní potíže zaznamenány u 1 nemocného, bolesti svalů u 2 nemocných, jiné příznaky u 1 pacienta (lymfocytom) a u 
20 nemocných příznaky smíšené (ve všech 20 případech erythema migrans v 7 případech s únavovým syndromem, ve 
2 případech s kloubními potížemi, ve 2 případech s bolestmi svalů, v 1 případě s bolestmi hlavy, v 6 případech 
s bolestmi kloubů a únavovým syndromem, v 1 případě s bolestmi hlavy a svalů a v 1 případě s bolestmi hlavy, svalů a 
únavovým syndromem) – viz graf 86. V přenosu nákazy dominovalo přisátí klíštěte, což znázorňuje graf 87. K nákaze 
došlo u 54 pacientů v Karlovarském kraji, u 2 pacientů v Plzeňském kraji, u 2 pacientů ve Středočeském kraji, u 1 
pacienta v Praze, u 1 pacienta v Chorvatsku a u 1 pacienta ve Skotsku. Nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle 
měsíce vykázání do ISIN prezentuje graf 88 a místní rozložení případů dle udávané lokality pohybu nemocných osob 
mapa 2 v příloze. 

Graf 84 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 85 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 
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Graf č. 86 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
klinických příznaků v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

 

Graf č. 87 – Rozložení případů Lymeské borreliózy dle 
vektoru v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 
Graf 88 – Lymeská borrelióza – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle měsíce vykázání a dle jednotlivých 
okresů (relativní čísla) 

 
 
Malárie (B50) – hlášen 1 případ 
Onemocněl muž ve věku 38 let. V anamnéze soukromý pobyt v Tanzanii, Malawi a Zanzibaru. Během pobytu bolest 
hlavy, krátkodobý kolapsový stav, teplota, zimnice a nechutenství. Užil pouze 1 tabletu antimalarik. Hospitalizován na 
Klinice infekčních, parazitárních a tropických nemocí Nemocnice Na Bulovce, kde mikroskopicky prokázáno 
Plasmodium falciparum. Během celého pobytu byl opakovaně poštípán komáry. 
 
Nemocnost dle jednotlivých antropozoonóz v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2018 uvádí graf 89. 
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Graf 89 – Antropozoonózy – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle diagnóz a jednotlivých okresů (relativní 
čísla) 

 
 
 

3.6. Parazitární a mykotické nákazy 

Tabulka 15 – Přehled parazitárních a mykotických nákaz (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
B35 B58 B65.3 B80 B86 

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

Karlovy Vary 0 0,00 1 0,87 1 0,87 22 19,08 51 44,23 

Sokolov 0 0,00 1 1,13 0 0,00 3 3,38 25 28,14 

Cheb 2 2,19 1 1,09 0 0,00 2 2,19 38 41,53 

 
Dermatofytóza (B35) – hlášeny 2 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 2 muži ve věku 64 a 68 let. Diagnóza 
byla uzavřena na základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. Onemocnění se 
obešla bez hospitalizace. 
 
Toxoplazmóza (B58) – hlášeny 3 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněly 3 ženy ve věku 22, 31 a 44 let. U 
obou starších žen proběhlo onemocnění jako uzlinová forma a u nejmladší ženy inaparentně (zjištěno v rámci porodu 
jako postakutní toxoplazmóza, vyšetřením novorozence prokázány protilátky proti toxoplazmóze nejspíše přenesené 
od matky). U všech pacientů diagnóza potvrzena sérologicky. Všechna onemocnění se obešla bez hospitalizace 
z důvodu toxoplazmózy. V anamnéze všech nemocných nebyl zjištěn kontakt s kočkami či jinými zvířaty. Konzumace 
syrového masa pouze u 31leté ženy, u ostatních žen negována.  
 
Cerkariová dermatitida – hlášeno 9 případů, z toho 8 případů v rámci epidemického výskytu (komentář viz výše) 
Hlášeno 1 sporadické onemocnění u muže ve věku 9 let. V anamnéze nemocného klinické projevy pro dané 
onemocnění, a to kožní projevy a svědění. Diagnóza byla uzavřena na základě klinických příznaků bez laboratorního 
potvrzení původce onemocnění. Onemocnění se obešlo bez hospitalizace. Nemocný se v předchorobí koupal 
v přírodním koupališti Rolava. 
 
Enterobiasis (B80) – hlášeno 27 případů 
Jednalo se o 25 sporadických onemocnění a 2 případy spadaly do 1 rodinného výskytu. Věkové rozložení případů a 
členění dle pohlaví uvádí graf 90 a 91. V 9 případech laboratorně potvrzen Enterobius vermicularis a v 18 případech 
diagnóza uzavřena na základě klinických příznaků onemocnění bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. 
Nikdo z nemocných nebyl hospitalizován. 
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Graf 90 – Rozložení případů Enterobiasis dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 91 – Rozložení případů Enterobiasis dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Scabies (B86) – hlášeno 189 případů, z toho 75 případů spadalo do 4 epidemických výskytů (komentáře viz výše)  
Jednalo se o 91 sporadických případů, 23 případů spadalo do 10 rodinných výskytů a 75 případů spadalo do 4 
epidemických výskytů. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 92 a 93. Celkem 6 onemocnění bylo 
potvrzeno laboratorně a zbylých 183 případů bylo uzavřeno na základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení 
původce onemocnění. Celkem 4 nemocní byli hospitalizováni, 15 nemocných onemocnělo v zařízení sociálních služeb, 
20 nemocných v léčebně dlouhodobě nemocných a 7 nemocných ve věznicích v rámci výkonu trestu. 

Graf 92 – Rozložení případů Scabies dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 93 – Rozložení případů Scabies dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla)

 
 

Nemocnost dle jednotlivých parazitárních a mykotických nákaz v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 
2018 uvádí graf 94. 
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Graf 94 – Parazitární a mykotické nákazy – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle diagnóz a jednotlivých 
okresů (relativní čísla) 

 
 
 
 

3.7. Jiné nákazy 

Tabulka 16 – Přehled jiných nákaz (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A38 A46 A48.1 A56 A59 B00 B02 B08 

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

Karlovy Vary 7 6,07 3 2,60 2 1,73 31 26,89 0 0,00 0 0,00 75 65,05 17 14,74 

Sokolov 13 14,63 12 13,51 0 0,00 29 32,64 0 0,00 0 0,00 87 97,92 29 32,64 

Cheb 24 26,23 7 7,65 3 3,28 22 24,04 5 5,46 1 1,09 16 17,48 14 15,30 

okres 
B25 B27 J10 J13 J17 W54 W55   

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

Karlovy Vary 0 0,00 18 15,61 99 85,87 3 2,60 19 16,48 1 0,87 0 0,00    

Sokolov 0 0,00 21 23,64 14 15,76 0 0,00 6 6,75 1 1,13 1 1,13    

Cheb 1 1,09 7 7,65 23 25,13 0 0,00 24 26,23 0 0,00 0 0,00    

 
Scarlatina (A38) – hlášeno 44 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 95 a 96. Celkem 3 onemocnění byla potvrzena laboratorně a 41 případů bylo uzavřeno na základě klinických 
příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. Celkem 1 nemocný byl hospitalizován a u zbylých 40 
nemocných se onemocnění obešlo bez hospitalizace. 

Graf 95 – Rozložení případů Scarlatiny dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 96 – Rozložení případů Scarlatiny dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 
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Erysipelas (A46) – hlášeno 22 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 97 a 98. Celkem 2 případy onemocnění byly potvrzeny laboratorně, zbylých 20 případů bylo uzavřeno na 
základě klinických příznaků onemocnění bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. Celkem 3 pacienti byli 
hospitalizováni a u 19 případů onemocnění se obešlo bez hospitalizace. 

Graf 97 – Rozložení případů Erysipelas dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 98 – Rozložení případů Erysipelas dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
Legionářská nemoc (A48.1) – hlášeno 5 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 99 a 100. U muže ve věku 61 let nechutenství, bolesti břicha a hlavy, teplota, suchý a dráždivý kašel, na RTG 
plic zánětlivé infiltrace (v anamnéze diabetes mellitus). U ženy ve věku 75 let teplota a suchý kašel, na RTG plic nález 
pravostranné pneumonie. U muže ve věku 63 let (cizinec z USA, Floridy na turistickém pobytu v ČR, Karlovy Vary) 
vysoká teplota (2 dny před odletem do ČR), bolesti hlavy, zvracení a porucha vědomí (v den příletu do ČR), na RTG plic 
infiltrace vlevo (v anamnéze jaterní steatóza, chronická pankreatitida, chronický kašel, hypertenze). U muže ve věku 
61 let únava, bolest břicha, teplota a dušnost, na RTG plic rozsáhlá pneumonie (v anamnéze diabetes mellitus, 
kardiovaskulární onemocnění). U muže ve věku 55 let teplota, zvracení, závrať, zmatenost, dezorientovanost, poruchy 
chůze a respirační selhání, na RTG plic levostranná pneumonie (ethylik). U všech nemocných potvrzen močový antigen 
Legionella pneumophila sk. 1 (Binax NOWR Legionella TEST) a u 55letého muže i hraniční protilátky IgM proti Leginella 
pneumophila (protilátky IgG negativní). Nikdo z nemocných nezemřel. Všichni nemocní byli hospitalizováni, z toho 1 
pacient na ARO. V souvislosti s onemocněním u všech 4 Čechů bylo provedeno environmentální šetření v bydlištích (2x 
rodinný dům a 2x bytový dům), u ženy i na chatě a v lázeňském zařízení v Mariánských Lázních, kde v předchorobí 
pobývala na 2denním wellnes pobytu a u prvního 61letého muže i na pracovišti v Chebu. Celkem bylo odebráno 53 
vzorků, a to 16 stěrů z vodovodních výtoků, 22 vzorků teplé vody a 15 vzorků pitné vody. Vzorky byly podrobeny 
analýzám ve Zdravotním ústavu se sídlem v Ústí nad Labem, laboratorním pracovištěm Karlovy Vary. Z 53 odebraných 
vzorků byla v 8 vzorcích (v 6 vzorcích teplé vody a ve 2 vzorcích pitné vody) zachycena Legionella pneumophila, a to ve 
3 vzorcích séroskupina 1 (2x teplá voda a 1x pitná voda) a v 5 vzorcích séroskupina 2-14 (4x teplá voda a 1x pitná 
voda). Z 8 vzorků se záchytem Legionella pneumophila nevyhovovalo platné legislativě (vyhláška č. 252/2004 Sb., 
kterou se stanoví hygienické požadavky na pitnou a teplou vodu a četnost a rozsah kontroly pitné vody ve znění 
pozdějších předpisů – dále jen „vyhláška“) 7 vzorků (6 vzorků teplé vody a 1 vzorek pitné vody), v 1 vzorku pitné vody 
nebyla překročena doporučená hodnota stanovená ve vyhlášce. Kmeny Legionella pneumophila zachycené ve vzorcích 
vody nebyly zaslány do Národní referenční laboratoře pro legionely z důvodu nedostupnosti kmenů Legionella 
pneumophila z klinických vzorků. Nebylo možné prokázat jednoznačnou shodu kmenů Legionella pneumophila ze 
vzorků vody a klinických vzorků molekulárně-genetickými metodami. Z tohoto důvodu nebylo možné označit 
používanou vodu jako vehikulum nákazy i přes pozitivními nálezy Legionella pnemophila ve vzorcích vody odebraných 
na pracovišti 61letého muže a v bydlišti 75leté ženy. Na pracovišti i v bydlišti byla dohodnuta protiepidemická opatření 
k odstranění kolonizace vodovodního řadu. Environmentální šetření v souvislosti s onemocněním cizince z USA nebylo 
prováděno, vzhledem k tomu, že vykazoval klinické příznaky onemocnění již při příletu do ČR. 
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Graf 99 – Rozložení případů Legionářské nemoci dle 
věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 100 – Rozložení případů Legionářské nemoci dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 

Dále bylo v souvislosti s onemocním muže ve věku 83 let z Jihomoravského kraje (případ do ISIN vykázala Krajská 
hygienická stanice Jihomoravského kraje se sídlem v Brně) pobývajícího v předchorobí v lázeňském zařízení ve 
Františkových Lázních, provedeno environmentální šetření v daném zařízení. Celkem bylo odebráno 14 vzorků, a to 1 
stěr z inhalátoru, 8 vzorků teplé vody, 3 vzorky pitné vody a 2 vzorky minerální vody. Vzorky byly rovněž podrobeny 
analýzám ve Zdravotním ústavu se sídlem v Ústí nad Labem, laboratorním pracovištěm Karlovy Vary. Z 14 odebraných 
vzorků byla v 5 vzorcích teplé vody zachycena Legionella pneumophila séroskupina 2-14. Z 5 vzorků se záchytem 
Legionella pneumophila nevyhovovaly platné legislativě 4 vzorky, v 1 vzorku teplé vody nebyla překročena mezní 
hodnota stanovená ve vyhlášce. Kmeny Legionella pneumophila zachycené ve vzorcích vody nebyly zaslány do Národní 
referenční laboratoře pro legionely z důvodu nedostupnosti kmenů Legionella pneumophila z klinických vzorků. 
Nebylo možné prokázat jednoznačnou shodu kmenů Legionella pneumophila ze vzorků vody a klinických vzorků 
molekulárně-genetickými metodami. Z tohoto důvodu nebylo možné označit používanou vodu jako vehikulum nákazy i 
přes pozitivními nálezy Legionella pnemophila ve vzorcích vody odebraných v lázeňském zařízení. Na pracovišti i 
v bydlišti byla dohodnuta protiepidemická opatření k odstranění kolonizace vodovodního řadu. 
 
Chlamydia trachomatis (A56) – hlášeno 82 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. V souvislosti s podezřením na chlamydiovou 
infekci bylo laboratořemi vyšetřeno 4625 osob (709 mužů a 3916 žen), z nichž potvrzená infekce byla laboratořemi 
nahlášena v 251 případech. Hlášených 82 nákaz původcem Chlamydia trachomatis bylo potvrzeno v 40 případech ze 
stěru z cervixu, v 38 případech ze stěru z uretry, v 1 případě z moči, v 1 případě ze stěru ze spojivky a v 2 případech z 
jiného odebíraného materiálu. K průkazu původce nákazy byla využívána zejména metoda PCR, ev. rychlé 
imunochromatografické testy. Věkové rozložení hlášených případů a členění dle pohlaví uvádí graf 101 a 102. Celkem 
2 případy byly hospitalizovány a v 80 případech se onemocnění obešlo bez hospitalizace. Výskyt sexuálně přenášených 
chlamydiových onemocnění i dalších sledovaných pohlavních nákaz v Karlovarském kraji znázorňuje graf 124. 

Graf 101 – Rozložení hlášených případů 
chlamydiových infekcí dle věku v Karlovarském kraji 
v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 102 – Rozložení hlášených případů 
chlamydiových infekcí dle pohlaví v Karlovarském 
kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 
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Trichomoniáza (A59) – hlášeno 5 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocnělo 5 žen. Věkové rozložení hlášených 
případů uvádí graf 103. U 2 nemocných laboratorně prokázána Trichomonas vaginalis a u 3 případů diagnóza uzavřena 
na základě klinických příznaků bez potvrzení původce onemocnění. Všechna onemocnění se obešla bez hospitalizace. 
Výskyt trichomoniázy i dalších sledovaných pohlavních nákaz v Karlovarském kraji znázorňuje graf 124. 

Graf 103 – Rozložení hlášených případů trichomoniázy dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
Infekce virem Herpes simplex (B00) – hlášen 1 případ 
Onemocněl muž ve věku 58 let. Diagnóza uzavřena na základě klinických příznaků onemocnění bez laboratorního 
potvrzení původce onemocnění. Onemocnění se obešlo bez hospitalizace. 
 
Herpes zoster (B02) – hlášeno 178 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 104 a 105. Celkem 4 případy byly laboratorně potvrzeny a u 174 případů byla diagnóza uzavřena na základě 
klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. Celkem 1 nemocný byl hospitalizován a u 177 
případů se onemocnění obešlo bez hospitalizace. 

Graf 104 – Rozložení případů Herpes zoster dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 105 – Rozložení případů Herpes zoster dle 
pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 
 

Jiné virové infekce 
Exantema subitum (B08.2) – šestá nemoc – hlášeno 23 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů, členění dle pohlaví a 
nemocnosti v jednotlivých okresech uvádí graf 106, 107 a 108. Celkem 2 případy byly laboratorně potvrzeny a u 21 
případů byla diagnóza uzavřena na základě klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. 
Celkem 1 nemocný byl hospitalizován a u 22 případů se onemocnění obešlo bez hospitalizace. 

Erythema infectiosum (B08.3) – pátá nemoc – hlášeny 3 případy 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů, členění dle pohlaví a 
nemocnosti v jednotlivých okresech uvádí graf 106, 107 a 108. Všechny 3 případy byly uzavřeny na základě klinických 
příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. Celkem 1 nemocný byl hospitalizován a u 2 případů se 
onemocnění obešlo bez hospitalizace. 
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Syndrom ruka-noha-ústa (B08.4) – hlášeno 34 případů 
V 23 případech se jednalo o sporadická onemocnění a 11 případů spadalo do 5 rodinných výskytů. Věkové rozložení 
případů, členění dle pohlaví a nemocnosti v jednotlivých okresech uvádí graf 106, 107 a 108. Celkem 1 případ byl 
laboratorně potvrzen a u 33 případů byla diagnóza uzavřena na základě klinických příznaků bez laboratorního 
potvrzení původce onemocnění. Nikdo z nemocných nebyl hospitalizován. 
 
Graf 106 – Rozložení případů jiných virových infekcí 
dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 
 

Graf 107 – Rozložení případů jiných virových infekcí 
dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

Graf 108 – Nemocnost jiných virových nákaz v jednotlivých okresech Karlovarského kraje v roce 2018 (relativní čísla, 
přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 

Cytomegalovirová nemoc (B25) – hlášen 1 případ  
Onemocněla žena ve věku 28 let. Diagnóza uzavřena na základě klinických příznaků, bez laboratorního potvrzení 
původce onemocnění, v souvislosti se spontánním abortem. Hospitalizována. 
 
Infekční mononukleóza (B27) – hlášeno 46 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 109 a 110. Celkem 5 případů bylo laboratorně potvrzeno a u 41 případů byla diagnóza uzavřena na základě 
klinických příznaků bez laboratorního potvrzení původce onemocnění. Celkem 8 nemocných bylo hospitalizováno a u 
38 případů se onemocnění obešlo bez hospitalizace. 

 

0

5

10

15

20

25

p
o

če
t 

p
ří

p
ad

ů

věková skupina

Jiné virové infekce v Karlovarském kraji 
v roce 2018 dle věku

B08.2

B08.3

B08.4
M

50%
Ž

50%

Jiné virové infekce v Karlovarském kraji 
v roce 2018 dle pohlaví

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

35,0

40,0

B08.2 B08.3 B08.4

n
e

m
o

cn
o

st
 /

 1
0

0
 0

0
0

 o
b

yv
at

e
l

Jiné virové infekce - nemocnost
v Karlovarském kraji v roce 2018 

dle jednotlivých okresů (relativní čísla)

KV

SO

CH



41 

 

Graf 109 – Rozložení případů Infekční mononukleózy 
dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 
 

Graf 110 – Rozložení případů Infekční mononukleózy 
dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 

Chřipka potvrzená (J10) – hlášeno 136 případů  
V rámci studie „Odběry biologického materiálu – surveillance chřipky a dalších respiračních viróz“ bylo potvrzeno 
celkem 11 pozitivních případů chřipky (KV 1, SO 2, CH 8), a to 1x chřipka A, 1x chřipka A(H1N1) a 9x chřipka B/linie 
Yamagata. Mimo uvedenou studii bylo dále nahlášeno celkem 125 potvrzených případů chřipky, a to 16x chřipka A, 
27x chřipka A(H1N1), 78x chřipka B, 3x chřipka A i chřipka B a 1x chřipka A(H1N1) i chřipka B. Ve všech 136 případech 
se jednalo o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Celkem 88 nemocných chřipkou muselo být 
hospitalizováno (z toho 18 na ARO a 25 na JIP). Celkem 24 případů mělo klinicky závažný průběh chřipky. U 19 
pacientů byla zahájena umělá plicní ventilace a u 59 pacientů byly podány antivirotika. Celkem 5 pacientů s klinicky 
závažným průběhem chřipky zemřelo (M/74 let, Ž/37 let – jednalo se infekci při HIV pozitivitě, Ž/55 let, Ž/58 let, Ž/80 
let). V anamnéze 7 pacientů bylo očkování proti chřipce v předchorobí (1x Vaxigrip, 3x Vaxigrip Tetra, 3x Influvac), v 12 
případech se očkovací anamnézu nepodařilo zjistit a 117 pacientů neočkováno proti chřipce. Věkové rozložení případů 
a členění dle pohlaví uvádí graf 111 a 112. Distribuci jednotlivých typů (subtypů) chřipky uvádí graf 113. 

Graf 111 – Rozložení případů chřipky dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 

Graf 112 – Rozložení případů chřipky dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla)  
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Graf 113 – Celkový počet případů chřipky, klinicky závažných případů chřipky a úmrtí dle jednotlivých typů 
(subtypů) laboratorně potvrzených u pacientů v roce 2018 v Karlovarském kraji (absolutní čísla) 

 
 
Zánět plic, původce: Streptococcus pneumoniae (J13) – hlášeny 3 případy  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Onemocněli 2 muži ve věku 69 a 86 let a žena ve 
věku 90 let. V anamnéze všech 3 pacientů nález pneumonie a u mladšího muže i porucha vědomí. Ve 2 případech se 
jednalo o invazivní pneumokokové onemocnění. Všechny 3 případy onemocnění laboratorně potvrzeny, a to v 1 
případě prokázán Streptococcus pneumoniae v hemokultuře, v 1 případě prokázán Streptococcus pneumoniae 
v hemokultuře i močový antigen Streptococcus pneumoniae a v 1 případ prokázán pouze močový antigen 
Streptococcus pneumoniae.  Všichni nemocní hospitalizováni, z toho 1 na ARO a 1 na JIP. Žena zemřela na srdeční 
selhání. Žádný z nemocných nebyl v předchorobí očkován proti pneumokokové nákaze. Případy onemocnění 
s potvrzeným nálezem Streptococcus pneumoniae jsou zahrnuty v grafu 116. 
 
Pneumonie (J17) – hlášeno 49 případů  
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví 
uvádí graf 114 a 115. 
V 48 případech byl původcem onemocnění Streptococcus pneumoniae. V 8 případech se jednalo o invazivní 
pneumokokové onemocnění (IPO), kdy byl 7x v hemokultuře a 1x v pleurálním výpotku prokázán Streptococcus 
pneumoniae (z toho v 5 případech zároveň prokázán močový antigen Streptococcus pneumoniae, v 1 případě zároveň 
prokázán Streptococcus pneumoniae i v tracheálním aspirátu a v 1 v případě zároveň i v hrudním punktátu a sputu). 
V Národní referenční laboratoři pro streptokokové nákazy u 8 IPO dourčen sérotyp Streptococcus pneumoniae, a to 4x 
3, 1x 19A, 2x 23A a 1x 31. Ve zbylých 40 případech byl prokázán pouze močový antigen Streptococcus pneumoniae (z 
toho v 1 případě u Ž/37 let se jednalo o koinfekci s klinicky závažným případem chřipky A). V anamnéze pacientů 
dominovala dušnost, kašel, teplota a na RTG pozitivní nález pneumonie. Ve 2 případech (Ž/69 let, Ž/81 let) i příznaky 
septikémie. Celkem 47 onemocnění si vyžádalo hospitalizaci, z toho 9x na ARO (z toho 3 IPO), 19x na JIP (z toho 4 IPO) 
a 19 pacientů na standardních odděleních (z toho 3 IPO) a 1 pacient s IPO hospitalizaci odmítl. Celkem 4 pacienti 
(M/54 let, Ž/61 let, Ž/65 let, Ž/81 let – IPO) zemřeli na srdeční selhání. Celkem 3 pacienti měli pozitivní očkovací 
anamnézu proti pneumokokovým nákazám (podrobnosti viz tabulka 17), u 7 pacientů se očkovací anamnézu 
nepodařilo zjistit a 38 nemocných nebylo očkováno proti pneumokokovým nákazám. Případy onemocnění 
s potvrzeným nálezem Streptococcus pneumoniae jsou zahrnuty v grafu 116. 
V 1 případě u muže ve věku 1 roku byl původcem onemocnění respirační syncytiální virus. Jednalo se o klinicky 
závažný případ. V anamnéze bolest v krku, suchý kašel, dušnost a teplota. Hospitalizován na JIP.  
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Graf 114 – Rozložení případů pneumonie dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 115 – Rozložení případů pneumonie dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
Celkový počet 58 pneumokokových onemocnění, z toho invazivních případů, úmrtí, očkování a členění dle klinického 
projevu znázorňuje graf 116 (zahrnuto 48 případů pneumonie způsobených Streptococcus pneumoniae, 3 případy 
Zánětu plic, původce: Streptococcus pneumoniae, 5 případů Streptokoková sepse, původce: Streptococcus 
pneumoniae a 2 případy bakteriální meningitidy způsobené Streptococcus pneumoniae). Pneumokokovým 
onemocněním bylo postiženo více mužů, a to 39 (tj. 67,24 %) než žen, kterých onemocnělo 19 (tj. 32,76 %). 
Z celkového počtu 58 pneumokokových onemocnění (51 pneumonií, 5 streptokokových septikémií a 2 meningitid) 
bylo 17 případů (tj. 29,31 %) klasifikováno jako invazivní pneumokoková onemocnění (IPO), a to 10 pneumonií, 5 
streptokokových septikémií a 2 meningitidy.  Z 17 případů IPO byl v 12 případech dourčen sérotyp Streptococcus 
pneumoniae v Národní referenční laboratoři pro streptokokové nákazy (přehled určených sérotypů uvádí tabulka 18), 
z nichž 6, tj. 50,00 % bylo preventabilních očkováním. U 2 z 6 zemřelých pacientů byl kmen Streptococcus pneumoniae 
dotypován jako sérotyp 3, u 1 zemřelého kmen Streptococcus pneumoniae netypován a u 3 zemřelých byl prokázán 
pouze močový antigen Streptococcus pneumoniae. 

Tabulka 17 – Pneumokoková onemocnění u očkovaných osob v Karlovarském kraji v roce 2018 

okres pohlaví věk klinika 

Streptococcus 
pneumoniae 

očkování 

IPO laborat. 
potvrzený 

sérotyp 

potvrzený 
sérotyp                    

v očkovací 
látce 

druh 
očkovací 

látky 
počet dávek 

KV M 8 pneumonie NE - Synflorix 4 NE 

KV M 1 pneumonie NE - Prevenar 3 NE 

KV Ž 56 sepse ANO 9N Prevenar 13 1 ANO 

CH M 3 pneumonie NE - Synflorix 4 NE 
 

Tabulka 18 – Invazivní pneumokoková onemocnění v Karlovarském kraji v roce 2018, dourčené sérotypy (absolutní 
čísla) 

počet 
IPO 

sérotypy Streptococcus pneumoniae 

počet dourčených  

z toho 
prevantabilních 

očkováním 
dourčené sérotypy 

počet % 

17 12 6 50,00 5x3, 1x8, 1x 9N, 1x 19A, 2x 23A, 1x 31, 1x 35B 

Vysvětlivky: 
červeně označený sérotyp není součástí žádné očkovací látky 
modře označené sérotypy součástí jen vakcíny Pneumo 23, která se již nevyrábí 
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Graf 116 – Pneumokoková onemocnění (pneumonie, septikémie, meningitidy) v Karlovarském kraji v roce 2018, 
celkový počet onemocnění, počet IPO, úmrtí a očkování (absolutní čísla) 

 
 
Kousnutí nebo úder psem (W54) – hlášeny 2 případy 
Do lýtka PDK byly pokousány neznámým psem 2 ženy ve věku 20 a 34 let. K pokousání mladší ženy došlo v místě 
bydliště a u starší ženy při turistickém pobytu v Malajsii. U obou zahájena specifická antirabická profylaxe.  
 
Poranění jiným savcem (W55) – hlášen 1 případ 
Do 2. prstu PHK byla pokousána svou vlastní agresivně chovající (neočkovanou proti vzteklině) kočkou žena ve věku 71 
let. K pokousání došlo v místě bydliště. Zahájena specifická antirabická profylaxe. 
 
Nemocnost dle jednotlivých jiných nákaz v Karlovarském kraji v jednotlivých okresech v roce 2018 uvádí graf č. 117. 

Graf 117 – Jiné nákazy – nemocnost v Karlovarském kraji v roce 2018 dle diagnóz a jednotlivých okresů (relativní 
čísla) 
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4. Jiné sledované oblasti související s infekčními onemocněními 

4.1. Pohlavní nákazy  

Z dalších infekčních onemocnění byly sledovány pohlavní nákazy, a to syfilis, gonokokové infekce a HIV infekce. 
Jednotlivé případy syfilis a gonokokových infekcí nebyly vykazovány do registru ISIN, ale do Národního registru 
pohlavních nemocí a byly krajským pracovištěm sledovány na úrovni celého Karlovarského kraje. Krajské pracoviště 
dále sleduje výskyt HIV infekcí v Karlovarském kraji, data vychází z hlášení Národní referenční laboratoře pro HIV/AIDS.  
 

Tabulka 19 – Přehled vybraných pohlavních nákaz (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A50 - A53 A54 B20 - B24 

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

Karlovy Vary 6 5,20 6 5,20 0 0,00 

Sokolov 3 3,38 5 5,63 2 2,25 

Cheb 1 1,09 13 14,21 3 3,28 

Karlovarský kraj 10 3,38 24 8,12 5 1,69 

 
Syfilis (A50-A53) – hlášeno 10 případů 
Všech 10 případů bylo sporadických bez epidemiologické souvislosti. Celkem 1 případ byl potvrzen u cizince z USA. 
Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 118 a 119. V 1 případě u muže ve věku 22 let se jednalo o 
koinfekci syfilis a gonokokové infekce. Z 10 nemocných jako způsob přenosu udávali 4 nemocní (tj. 40,00 %) 
heterosexuální styk, 5 nemocných (tj. 50,00 %) homosexuální styk a u 1 nemocného (tj. 10,00 %) se způsob přenosu 
nepodařilo zjistit. 
 

Graf 118 – Rozložení případů syfilis dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 

Graf 119 – Rozložení případů syfilis dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla)

 
 

Gonokokové infekce (A54) – hlášeno 24 případů 
Celkem 18 případů bylo sporadických, u zbylých 6 případů byla epidemiologická souvislost ve 3 vztazích. Věkové 
rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 120 a 121. V 1 případě u muže ve věku 22 let se jednalo o koinfekci 
gonokokové infekce a syfilis. Z 24 nemocných jako způsob přenosu udávalo 19 nemocných (tj. 79,17 %) heterosexuální 
styk, 3 nemocní (tj. 12,50 %) homosexuální styk a u 2 nemocných (tj. 8,33 %) se způsob přenosu nepodařilo zjistit.  

Graf 120 – Rozložení případů gonokokových infekcí 
dle věku v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní 
čísla) 

 

Graf 121 – Rozložení případů gonokokových infekcí 
dle pohlaví v Karlovarském kraji v roce 2018 
(absolutní čísla) 
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HIV infekce (B20-B24) – hlášeno 5 případů 
Všech 5 případů bylo sporadických bez epidemiologické souvislosti. V 1 případě HIV pozitivní osoba zachycena v rámci 
odsouhlasené preventivní akce České společnosti AIDS pomoc, z. s. na území Karlovarského kraje. Věkové rozložení 
případů a členění dle pohlaví uvádí graf 122 a 123. Žena ve věku 37 let zemřela na akutní respirační selhání, 
v anamnéze ženy klinicky závažný průběh chřipky s nutností hospitalizace na ARO (laboratorně potvrzena chřipka A i 
chřipka B). Z 5 HIV pozitivních jako způsob přenosu udávaly 2 osoby (tj. 40,00 %) heterosexuální styk, 2 osoby (tj. 40,00 
%) homosexuální styk a u 1 nemocného (tj. 20,00 %) se způsob přenosu nepodařilo zjistit. 
 
Graf 122 – Rozložení případů HIV infekce dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 123 – Rozložení případů HIV infekce dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

Výskyt sledovaných pohlavních infekcí včetně sexuálně přenášených chlamydiových onemocnění a trichomoniázy 
v Karlovarském kraji v roce 2018 znázorňuje graf 124. 
 
Graf 124 – Výskyt pohlavních nákaz (syfilis, gonokokové infekce, sexuálně přenášená chlamydiová onemocnění, 
trichomoniáza, HIV infekce) v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

4.2. TBC 

Tabulka 20 – Přehled vybraných pohlavních nákaz (absolutní počet a relativní počet na 100 000 obyvatel) 

okres 
A15 - A19 A31 

abs. rel. abs. rel. 

Karlovy Vary 2 1,73 0 0,00 

Sokolov 2 2,25 0 0,00 

Cheb 2 2,19 1 1,09 

Karlovarský kraj 6 2,03 1 0,34 
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Tuberkulóza – TBC (A15-A19) – hlášeno 6 případů 
Jednalo se o sporadická onemocnění bez epidemiologické souvislosti. V 5 případech se jednalo o TBC plic (1x 
prokázáno Mycobacterium tuberculosis mikroskopicky i kultivačně ze sputa, 4x prokázáno Mycobacterium tuberculosis 
kultivačně ze sputa) a v 1 případě o tuberkulózu kůže a podkožního vaziva (prokázáno Mycobacterium tubeculosis 
mikroskopicky z kožní léze). Ve všech 6 případech byl nemocný vyšetřen pro obtíže. Ve všech 6 případech byla nákaza 
zjištěna poprvé. Očkovací anamnéza proti tuberkulóze byla u 1 pacienta pozitivní a u 5 pacientů neznáma. U 5 
nemocných byla zahájena léčba při hospitalizaci a u 1 nemocného nezahájena pro exitus letalis. Celkem 3 pacienti 
zemřeli, z toho 1 případ (Ž/76 let) na akutní myeloblastickou leukemii, 1 případ (Ž/69 let) na zhoubný novotvar a 1 
případ (M/76 let) na akutní selhání ledvin. Věkové rozložení případů a členění dle pohlaví uvádí graf 125 a 126. 
Jednotlivé případy byly vykazovány do Registru tuberkulózy a byly sledovány na úrovni celého Karlovarského kraje.  
V rámci protiepidemických opatření ve věznici bylo vydáno celkem 20 rozhodnutí, z toho 19 lékařských dohledů (SO) 
osobám v kontaktu s nemocným a 1 rozhodnutí stanovující protiepidemická opatření v kolektivu (SO 1). 
 
Plicní mykobakteriální infekce – PMI (A31) – hlášen 1 případ 
Jednalo se jinou mykobateriální infekci u ženy ve věku 1 roku (prokázáno Mycobacterium avium kultivačně z periferní 
uzliny). Nemocná byla vyšetřen pro obtíže. Nákaza byla zjištěna poprvé. Očkovací anamnéza proti tuberkulóze byla u 
pacientky negativní. Léčba nebyla zahájena. Případ byl vykazován do Registru tuberkulózy a byl sledován na úrovni 
celého Karlovarského kraje. 
 
Graf 125 – Rozložení případů TBC a PMI dle věku 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

Graf 126 – Rozložení případů TBC a PMI dle pohlaví 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

 
 
 

 
4.3. Očkování novorozenců HBsAg pozitivních matek proti virové hepatitidě typu B 

V roce 2018 se narodily 4 děti HBsAg pozitivním matkám (z toho 1 vietnamské národnosti a 1 mongolské národnosti), 
z toho 1 v okrese Karlovy Vary, 1 v okrese Sokolov a 2 v okrese Cheb. U všech dětí bylo ihned po narození zahájeno 
pasivní i aktivní očkování proti virové hepatitidě typu B. 
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4.4. Akutní respirační infekce (ARI) 

Epidemiologická situace akutních respiračních onemocnění byla v týdenních intervalech monitorována během celého 
roku. Do roku 2018 zasáhly 2 chřipkové sezóny, a to část chřipkové sezóny 2017/2018 tzn. 01. – 35. KT 2018 a část 
chřipkové sezóny 2018/2019, tzn. 36. – 52. KT 2018. Relativní nemocnost ARI (přepočteno na 100 000 obyvatel) 
v Karlovarském kraji a v ČR v obou sezónách roku 2018 ukazuje tabulka 21 a graf 127. 
 
Tabulka 21 – ARI: relativní nemocnost v Karlovarském kraji a v ČR v období 01. – 35. KT 2018 (sezóna 2017/2018) a 
36. – 52. KT roku 2018 (sezóna 2018/2019) – relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel 

Kalendářní týden (KT) 2018 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Relativní nemocnost v KK   635 748 724 979 1201 1219 878 1100 1378 1476 1319 963 420 

Relativní nemocnost v ČR 989 1110 1224 1456 1722 1882 1944 1954 1984 1923 1693 1385 1060 

Kalendářní týden (KT) 2018 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 

Relativní nemocnost v KK 619 536 513 521 385 315 402 370 330 362 408 383 347 

Relativní nemocnost v ČR 908 833 752 711 600 560 596 589 582 563 549 555 549 

Kalendářní týden (KT) 2018 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 

Relativní nemocnost v KK 227 260 256 221 229 161 224 231 215 184 378 530 270 

Relativní nemocnost v ČR 320 413 383 342 317 301 319 323 346 382 513 673 694 

Kalendářní týden (KT) 2018 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 

Relativní nemocnost v KK 602 548 576 628 628 611 514 676 733 747 736 701 310 

Relativní nemocnost v ČR 856 850 899 964 914 963 1021 1119 1190 1185 1235 1224 565 

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) 

 

Graf 127 – Relativní nemocnost ARI v období 1. – 35. KT 2018 (sezóna 2017/2018) a 36. – 52. KT roku 2018 (sezóna 
2018/2019), trend nemocnosti v Karlovarském kraji ve srovnání s ČR (relativní čísla, přepočteno na 100 000 obyvatel) 

 
 
V sezóně 2017/2018, od ledna do srpna 2018 (konkrétně 01.KT 2018 – 35.KT 2018) došlo na území Karlovarského kraje 
k postupnému nárůstu nemocnosti ARI s poklesem v 7. kalendářním týdnu způsobeným s největší pravděpodobností 
probíhajícími jarními prázdninami a výrazným poklesem v 13.KT 2018 způsobeným s největší pravděpodobností 
velikonočními svátky, od dubna 2018 byl zaznamenáván pokles nemocnosti ARI. V sezóně 2018/2019, od září do 
prosince 2018 (konkrétně 36.KT 2018 – 52.KT 2018) došlo na území Karlovarského kraje postupnému nárůstu ARI ve 
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všech věkových skupinách s poklesem v 39.KT a 46.KT 2018 způsobeným s největší pravděpodobností probíhajícím 
státním svátkem a ředitelskými volny ve školách a výrazným poklesem v době vánočních svátků (52.KT). Nejvyšší 
nemocnost byla během roku 2018 evidována ve věkové skupině 0-5 let, nejnižší u dospělé populace a seniorů. Trend 
nemocnosti v Karlovarském kraji téměř shodně kopíroval vyvíjející se trend na celém území ČR v obou sezónách. 
Epidemiologická situace ARI byla v průběhu obou sledovaných období roku 2018 poměrně klidná s vyšší nemocností 
ARI v sezóně 2017/2018. 
 
 
 

4.5. Poranění ostrým kontaminovaným předmětem nebo nástrojem  

Sledování jednotlivých případů poranění bylo děleno na profesionální a neprofesionální poranění. U profesionálních 
poranění bylo postupováno v souladu s ustanovením § 75b zákona č. 258/2000 Sb., o ochraně veřejného zdraví a o 
změně některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. V Karlovarském kraji bylo zaznamenáno celkem 
114 případů poranění, z toho 88 profesionálních a 6 neprofesionálních poranění. 
 
Profesionální poranění – hlášeno 88 případů 
KV: 46, SO: 31, CH: 11 
V roce 2018 bylo nahlášeno celkem 88 případů poranění zdravotnických nebo jiných odborných pracovníků, z toho 13 
u lékařů (7 poranění při operačním výkonu, 1 při exstirpaci fibromu, 1 při výměně čepele skalpelu, 1 při pleurální 
punkci, 1 při aplikaci injekce a 2 při pitvě), 54 u středního zdravotnického personálu (2 při operačním výkonu, 1 při 
porodu, 12 při odběru krve, 9 při aplikaci léčiva, 8 při pneumopunktuře, 1 při výměně drénu, 1 při manipulaci s 
nástrojem, 2 při zpracování vzorku, 1 při poškrábání s pacientkou, 2 při nasazování krytu na požitou jehlu, 15 při 
odstraňování nebezpečného odpadu), 2 fyzioterapeutů (2 při pneumopunktuře), 13 u nižšího zdravotnického 
personálu (1 při operačním výkonu, 2 při předsterilizační přípravě, 2 při pokousání pacientkou a 8 při odstraňování 
nebezpečného odpadu), 5 studentek SZŠ na praxi (2 při odběru krve a 3 při aplikaci léčiva) a 1 uklízečky (při 
odstraňování nebezpečného odpadu). Celkem bylo poraněno 77 žen a 11 mužů. Všichni poranění s výjimkou uklízečky 
byli řádně očkováni proti virové hepatitidě typu B. 
Celkem 73 poraněným osobám (KV 31, SO 31, CH 11) byl stanoven lékařský dohled, jehož součástí bylo mimo jiné 
sledování zdravotního stavu i pravidelná kontrolní sérologická vyšetření a 15 poraněným osobám (KV) lékařský dohled 
nestanoven z důvodu negativního vyšetření potencionálního zdroje nákazy. Ve 3 případech (KV 1, SO 1, CH 1) bylo 
rizikové poranění u dárců krve hlášeno příslušné transfúzní stanici.  
 
Neprofesionální poranění – hlášeno 6 případů 
KV: 5, SO: 0, CH: 1 
U osob nezdravotnických profesí bylo dále zaznamenáno celkem 6 případů poranění. Jednalo se o náhodná poranění, 
a to o použitou injekční jehlu při odstraňování komunálního odpadu v hotelu 2 pokojských (KV), o použitou injekční 
jehlu při manipulaci s hadicí vysavače, kde byla zapíchnuta, u 1 pokojské (KV), o použitou injekční jehlu při 
odstraňování komunálního odpadu v penzionu u 1 majitele (CH), o skalpel při mytí nástrojů na centrálních operačních 
sálech u 1 uklízečky (KV) a o ostrý předmět při odstraňování komunálního odpadu v hotelu u 1 pokojské (KV). Celkem 
bylo poraněno 5 žen a 1 muž. Celkem 3 poraněné osoby byly v předchorobí očkovány proti VHB a 3 poraněné osoby 
měly očkovací anamnézu proti VHB negativní. 
Ve všech případech byl informován registrující lékař o nutnosti sledování zdravotního stavu s ohledem na riziko 
infekce VHB, VHC a HIV. U neočkovaných poraněných proti VHB bylo doporučeno očkování proti VHB a u všech 
poraněných kontrola očkovací anamnézy proti tetanu s případným přeočkováním. 
 
 
 

4.6. Infekční onemocnění spojené se zdravotní péčí (HAI) 

V rámci sledování infekcí spojených se zdravotní péčí byla nastavena spolupráce s 5 lůžkovými zdravotnickými 
zařízeními v Karlovarském kraji. V roce 2018 bylo pracovníky odboru protiepidemického šetřeno celkem 4253 
podezření na infekci spojenou se poskytováním zdravotní péče, z nichž na základě šetření bylo dáno do souvislosti 
s poskytováním zdravotní péče 1471 infekcí. Se zdravotnickým personálem příslušných oddělení byla průběžně 
projednávána opatření k předcházení vzniku a šíření těchto infekcí. Rozdělení infekcí dle druhu infekce je znázorněno v 
tabulce 22 a grafu 128. Sledování dle jednotlivých pracovišť uvádí tabulka 23. Členění dle pohlaví a věkové rozložení 
případů a uvádí graf 129 a 130. 
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Tabulka 22 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2018 dle druhu infekce 
(absolutní čísla)   

Druh infekce spojené se zdravotní 
péčí 

počet infekcí 

infekce krevního řečiště (IKŘ) 161 

infekce močové (URO) 557 

infekce gastrointestinálního traktu 
(GIT) 

98 

infekce kožní (KOZ) 139 

infekce rané (RAN) 71 

infekce respirační (RES) 425 

ostatní (OST) 20 

Celkem 1471 

 
Tabulka 23 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2018 dle sledování na 
jednotlivých pracovištích KHS KK (absolutní čísla) 

pracoviště 
infekce spojené se zdravotní péčí 

šetřeno HAI 

Karlovy Vary 2 833 933 

Sokolov 787 274 

Cheb 633 264 

Celkem 4 253 1471 

 
 
 
 
 

Graf 128 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2018 dle druhu infekce 
(absolutní čísla) 

 
 
Graf 129 – Infekce spojené se zdravotní péčí 
v Karlovarském kraji v roce 2018 dle pohlaví 
(absolutní čísla) 

 
 
Graf 130 – Infekce spojené se zdravotní péčí v Karlovarském kraji v roce 2018 dle věku (absolutní čísla) 
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4.7. Úmrtí v souvislosti s infekčním onemocněním 

Na území Karlovarského kraje bylo v roce 2018 zaznamenáno celkem 30 úmrtí v souvislosti s infekčním onemocněním. 
Případy úmrtí jsou popsány v jednotlivých kapitolách: Alimentární nákazy: bakteriální střevní infekce způsobené 
Clostridium difficile – 15 úmrtí, virové střevní infekce způsobené rotaviry – 1 úmrtí; Virové hepatitidy: koinfekce akutní 
VHC a akutní VHE – 1 úmrtí; Onemocnění CNS: jiné septikémie způsobené Staphylococcus aureus – 1 úmrtí, 
Creutzfeldtova-Jakobova nemoc – 1 úmrtí, bakteriální meningitida způsobená Streptococcus pneumoniae – 1 úmrtí; 
Jiné nákazy: chřipka – 5 úmrtí, pneumonie způsobená Streptococcus pneumoniae – 5 úmrtí. Členění dle jednotlivých 
diagnóz včetně smrtnosti uvádí tabulka 24 a graf 131. 
(Nejsou zde vedeny 3 nahlášené případy úmrtí v souvislosti s TBC.) 

Tabulka 24 – Úmrtí v souvislosti s infekčními onemocněními v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 

diagnóza (dle ISIN) 
počet 

onemocnění 
počet 
úmrtí 

smrtnost 
(%) pohlaví/věk pacienta 

A04.7 – Bakteriální střevní infekce 
způsobená Clostridium difficile 

242 15 6,20 
M/61, 69, 70, 76, 86, 89 let                                                
Ž/75, 78, 80, 82, 83, 83, 85, 87, 89 let 

A08.0 – Virová střevní infekce 
způsobená rotaviry 

182 1 0,55 Ž/8 měsíců 

A41.0 – Jiná septikémie způsobená 
Staphylococcus aureus 

1 1 100,00 Ž/10 měsíců 

A81.0 – Creutzfeldtova-Jakobova 
nemoc  

1 1 100,00 Ž/43 let 

B17.1 + B17.2 – koinfekce Akutní 
virové hepatitidy typu C a typu E 

16 1 6,25 M/45 let 

G00.1 – Bakteriální meningitida 
způsobená Streptococcus 
pneumoniae 

2 1 50,00 Ž/66 let 

J10 – Chřipka  136 5 3,68 
M/74 let                                                                               
Ž/37, 55, 58, 80 let 

J13 – Pneumonie způsobená 
Streptococcus pneumoniae 

3 1 33,33 Ž/90 let 

J17 – Pneumonie – Streptococcus 
pneumoniae 

48 4 8,33 
M/54 let                                                                                    
Ž/61, 65, 81 let 

Celkem případů úmrtí   30     

 
Graf 131 – Grafické vyjádření smrtnosti v souvislosti s infekčními onemocněními dle jednotlivých diagnóz 
v Karlovarském kraji v roce 2018 (absolutní čísla) 
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5. Srovnání výskytu infekčních onemocnění v roce 2017 a 2018 

Tabulka 25 – Srovnání výskytu infekčních onemocnění v roce 2017 a 2018 u jednotlivých diagnóz vykázaných v roce 
2018 (absolutní / relativní čísla – viz komentář v tabulce)  

diagnóza (dle MKN – 10) 
2017 

(absolutní 
čísla) 

2018 
(absolutní 

čísla) 

srovnání obou 
sledovaných 

období 
(v %) 

2018                                             
relativní čísla: 
přepočteno na 
100 000 obyv. 

A02 – Salmonellosis (Salmonelóza) 276 209 -24,28 70,69 

A02.1 – Salmonelová septikémie 1 2 +50,00 0,68 

A04 – Jiné bakteriální střevní infekce 245 266 +7,89 89,97 

A04.5 – Enteritis, původce Campylobacter spp. 515 591 +12,86 199,90 

A08 – Virové střevní infekce 385 331 -14,03 111,96 

A09 – Jiná gastroenteritidis 126 144 +12,50 48,71 

A21 – Tularémie  1 1 0,00 0,34 

A37.0 – Pertussis (Dávivý kašel) 28 11 -60,71 3,72 

A38 – Scarlatina (Spála) 85 44 -48,24 14,88 

A39 – Meningokoková infekce 2 2 0,00 0,68 

A40.3 – Streptokoková septikémie, původce: 
Streptococcus pneumoniae 

5 5 0,00 1,69 

A41 – Jiné septikémie 0 1  - 0,34 

A46 – Erysipelas (Růže) 25 22 -12,00 7,44 

A48.1 – Legionelóza 4 5 +20,0 1,69 

A56 – Jiná sexuálně přenášená chlamydiová 
onemocnění 

103 82 -20,39 27,74 

A59 – Trichomoniáza 7 5 -28,57 1,69 

A69.2 – Lymeská borrelióza  69 61 -11,59 20,63 

A81.0 – Creutzfeldtova-Jakobova nemoc 0 1  - 0,34 

A84.1 – Středoevropská encefalitida přenášená 
klíšťaty 

27 14 -48,15 4,74 

A87 – Virová meningitida 4 3 -25,00 1,01 

B00 – Infekce virem Herpes simplex 3 1 -66,67 0,34 

B01.9 – Varicella (Plané neštovice) 791 731 -7,59 247,25 

B02 – Herpes zoster (Pásový opar) 177 178 +0,06 60,21 

B08.2 – Exanthema subitum (Šestá nemoc) 37 23 -37,84 7,78 

B08.3 – Erythema infectiosum (Pátá nemoc) 27 3 -88,89 1,01 

B08.4 – Syndrom ruka-noha-ústa 45 34 -24,44 11,50 

B15 – Akutní hepatitida A 5 2 -60,00 0,68 

B16.9 – Akutní hepatitida B 2 4 +50,00 1,35 

B17.1 – Akutní hepatitida C 6 10 +40,00 3,38 

B17.2 – Akutní hepatitida E 7 6 -14,29 2,03 

B18.2 – Chronická virová hepatitida C 77 68 -11,69 23,00 

B25 – Cytomegalovirová nemoc 0 1  - 0,34 

B26 – Parotitis epidemica (Příušnice) 15 10 -33,33 3,38 

B27 – Infekční mononukleóza 42 46 +8,70 15,56 

B35 – Dermatofytóza 2 2 0,00 0,68 

B50 – Malárie – Plasmodium falciparum 1 1 0,00 0,34 

B58 – Toxoplasmosis (Toxoplazmóza) 2 3 +33,33 1,01 
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B65.3 – Cerkáriová dermatitida 0 9  - 3,04 

B80 – Enterobiosis (Roup dětský) 22 27 +18,52 9,13 

B86 – Scabies (Svrab) 87 189 +53,97 63,93 

G00 – Bakteriální meningitida 4 6 +33,33 2,03 

J10 – Chřipka způsobená identifikovaným 
chřipkovým virem 

99 136 +27,21 46,00 

J13 – Pneumokoková pneumonie 0 3  - 1,01 

J17 – Pneumonie (Zánět plic) 22 49 +55,10 16,57 

W54 – Kousnutí nebo úder psem 1 2 +50,00 0,68 

W55 – Poranění jiným savcem 2 1 -50,00 0,34 

Celkem                            3 345   

 
 

Seznam zkratek 
AIDS – syndrom získaného selhání imunity 
ARI – akutní respirační infekce 
ARO – Anesteziologicko-resuscitační oddělení 
ATB – antibiotika 
ČR – Česká republika 
dg. – diagnóza 
EEG – standardní neinvazivní metoda funkčního 
vyšetření elektrické aktivity centrálního nervového 
systému 
FN – fakultní nemocnice 
GIT – infekce trávicího traktu 
HAI – infekce spojené se zdravotní péčí 
HBsAg – marker virové hepatitidy typu B (australský 
antigen) 
HIV – onemocnění virem lidské imunodeficience 
CH – okres Cheb 
IgM – imunoglobulin M 
IgG – imunoglobulin G 
IKŘ – infekce krevního řečiště 
IPO – invazivní pneumokoková onemocnění 
ISIN – Informační systém infekčních nemocí 
i. v. – intra venózní aplikace (aplikace do žíly)  
JIP – jednotka intenzivní péče 
JIRP – pediatrická a novorozenecká jednotka intenzivní 
a resuscitační péče 
KE – Klíšťová encefalitida 
KHS KK – Krajská hygienická stanice Karlovarského 
kraje se sídlem v Karlových Varech 
KK – Karlovarský kraj 
KOZ – kožní infekce 
KT – kalendářní týden 
KV – okres Karlovy Vary 

LB – Lymeská borelióza 
LSPP – lékařská služba první pomoci 
M – muž 
MKN – Mezinárodní klasifikace nemocí 
MRI – magnetická rezonance 
NIP – následná intenzivní péče 
NRL – Národní referenční laboratoř 
OST – ostatní infekce 
PBU – předměty běžného užívání 
PCR – polymerázová řetězová reakce (metoda 
rychlého a snadného zmnožení úseku DNA založena na 
principu replikace nukleových kyselin) 
PDK – pravá dolní končetina 
PLD – praktický lékař pro dospělé 
PLDD – praktický lékař pro děti a dorost 
PMI – plicní mykobakteriální infekce 
RAN – infekce rané 
RES – infekce dýchacího ústrojí 
RTG – rentgen  
SE – Salmonella Enteritidis 
SO – okres Sokolov 
SZD – státní zdravotní dozor 
TBC – tuberkulóza  
TBEV – virus Klíšťové encefalitidy 
URO – infekce močového ústrojí 
USA – Spojené státy americké 
VHA – virová hepatitida typu A 
VHB – virová hepatitida typu B 
VHC – virová hepatitida typu C 
VHE – virová hepatitida typu E 
ZZS – zdravotnická záchranná služba 
Ž – žena 

 
 
Zpracovala: Ing. Bc. Martina Prokopová, MBA 
Č.j.: KHSKV 11619/2019/EPI – A10 
Spisový znak: 1.15 
V Karlových Varech dne 11.10.2019 
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Přílohy 

Mapa 1 – Klíšťová encefalitida v Karlovarském kraji v roce 2018 dle udávané lokality pohybu nemocných osob (absolutní čísla) 
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Mapa 2 – Lymeská borrelióza v Karlovarském kraji v roce 2018 dle udávané lokality pohybu nemocných osob (absolutní čísla) 
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