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SUMARIZACE VYKAZANYCH DIAGNOZ DO REGISTRU ISIN A PROVEDENYCH SETRENI

Tabulka 1 - Prehled hlasenych pripadi infekénich onemocnéni v kvétnu 2026 v Karlovarském
kraji (absolutni pocet a relativni po¢et na 100 000 obyvatel)

diagnéza A02 | A04 |A04.5| AO08 A09 | A37 | A40 | A41 | A46 |A48.1| A56
absolutni ¢isla 4 29 7 64 7 3 2 28 15 1 5

relativni Cisla
na 100 000 obyvatel

diagnoza A63.0 | A69.2 | B0O0O | B01.9 | B02 | B08.1|B15.9|B17.1| B17.2 | B18.1 | B18.2
absolutni ¢isla 1 16 4 123 47 1 2 1 6 5 6

relativni Cisla
na 100 000 obyvatel

diagnoza B27 B80 B86 | B97.2 | G00.2 | J12.1 | J13 | J16.8 | W55
absolutni Cisla 16 3 41 2 1 5 5 1 1

relativni Cisla
na 100 000 obyvatel

1,37 | 994 | 240 | 21,94 | 240 | 1,03 | 0,69 | 9,60 | 5,14 | 0,34 | 1,71

0,34 | 548 | 1,37 | 42,16 | 16,11 | 0,34 | 0,69 | 0,34 | 2,06 | 1,71 | 2,06

548 | 1,03 | 14,05| 069 | 0,34 | 1,71 | 1,71 | 0,34 | 0,34

Tabulka 2 — Prehled Setreni/hlaseni odboru protiepidemického v kvétnu 2026 v Karlovarském
kraji a jednotlivych okresech

KVETEN 2026 Ka"z;’:jrs"y K{"/’;‘r’;’y Sokolov | Cheb
pocet hlaSenych infek&nich onemocnéni do ISIN 452 206 111 135
pocet provedenych epidemiologickych Setfeni 220 79 45 96
pocet nevykdzanych epidemiologickych Setfeni 582 71 473 38
pocet Setfeni infekci souvisejicich se zdravotni péci 493 295 121 77
pocet infekci souvisejicich se zdravotni péci 153 92 40 21
pocet profesionalnich poranéni 10 2 4 4
pocet neprofesionalnich poranéni 2 2 0 0
pocet povinnych hlaSeni do registru TBC 2 1 0 1
pocet hlaSeni do registru Pohlavni nakazy 3 2 0 1
pocet hlaSeni akutnich chabych paréz 0 0 0 0
pocet hlaSeni SARI (Severe Acute Respiratory Infection) 0 0 0 0
pocet umrti 10 5 1 4
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KOMENTAR K EPIDEMICKYM VYSKYTUM

V celorepublikovém registru ISIN byl vykazan 1 mimofadny hromadny vyskyt infekEnich onemocnéni
s diagnozou A08.0.

Tabulka 3 - Prehled pocétu pripadd vramci epidemickych vyskytid v kvétnu 2026
v Karlovarském kraji (absolutni pocet a relativni poCet na 100 000 obyvatel)

A08.0
okres
abs. rel.
Karlovy Vary 0 0,00
Sokolov 0 0,00
Cheb 27 28,98

Rotavirova enteritida (A08.0) — lokalni_epidemie ,,CH DETSKA LECEBNA"“ — hlaseno 27
pripadu

V obdobi od 15.05.2026 do 19.05.2026 byl zaznamenan hromadny vyskyt gastrointestinalnich potizi
(dale jen ,GIT*) u détskych pacientt a dospélého doprovodu v détské Iécebné v okrese Cheb (vyvoj
poCtu pfipadd v ¢ase uvadi graf 1). Vyskyt GIT byl dne 18.05.2026 nahlasen poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, téhoz dne bylo zahajeno epidemiologické Setfeni a dne 19.05.2026 probéhlo
Setfeni na misté. Z celkového poctu 330 exponovanych osob (122 pacientd, 118 dospélého
doprovodu, 83 zaméstnanct a 7 klient wellness sluzeb) onemocnélo 27 osob (20 détskych pacientu
a 7 osob dospélého doprovodu), attack rate 8,18 %. Onemocnélo 12 muzd a 15 Zen. Nemocni byli
ve véku od 1 do 73 let (vékovy pramér 17 let, modus 3 roky (4x), median 6 let). VSech 27 nemocnych
bylo z 8 kraji Ceské republiky (KVK, USK, LBK, JCK, SCK, PLK, hl.m.Praha, JMK). Dominantnim
klinickym pfiznakem u postizenych osob byl priijem (u 21 osob) a zvraceni (u 21 osob), dale zvySena
teplota (u 12 osob), zimnice (u 2 osob), pocit na zvraceni (u 1 osoby) a bolest hlavy (u 1 osoby).
Jeden nemocny byl hospitalizovan na détském oddéleni pro obavu matky z dehydratace a u
ostatnich pfipadd se onemocnéni obeSlo bez hospitalizace (vySetfeni Iékafem zafizeni). U nikoho
nenastaly komplikace, nikdo nezemfel. U 2 nemocnych byl proveden vytér z rekta na bakteriologické
vySetfeni (bez nalezu patogenni mikrofléry) a u 2 nemocnych odbér vzorku stolice na virologické
vySetfeni — u obou potvrzeny rotaviry. V zafizeni byla stanovena protiepidemicka opatfeni zamérena
na izolaci nemocnych, ploSnou dezinfekci v€etné zabezpeceni fedéni dezinfekénich pfipravki
s baktericidnim a virucidnim u€inkem v souladu s ndvodem vyrobce, hygienu rukou, pouZivani
osobnich ochrannych pracovnich prostfedk, manipulaci s pradlem, fadné vétrani a vylouceni
nemocnych osob z procedur. Provozovateli nebyla uloZzena sankce. Zdroj onemocnéni ani cestu
pfenosu nakazy se nepodafilo objasnit. Média nebyla informovana.

Graf 1 — Lokalni epidemie ,,CH DETSKA LECEBNA“ — epidemicka kfivka (absolutni Cisla)

Lokalni epidemie A08.0 "CH DETSKA LECEBNA" v okrese
Cheb v roce 2026 dle data onemocnéni
14

12

10

8

6

4

2 B

o | ]

15.05.2026 16.05.2026 17.05.2026 18.05.2026 19.05.2026

podet pFipadd

datum onemocnéni

2/13



C.j.: KHSKV 07602/2026/EPI

KOMENTAR KE SPORADICKYM A RODINNYM VYSKYTUM VYBRANYCH NAKAZ

ALIMENTARNI NAKAZY

Tabulka 4 — Prehled alimentarnich nakaz v kvétnu 2026 v Karlovarském kraji a jednotlivych
okresech (absolutni pocet a relativni poéet na 100 000 obyvatel)

okres A02 A04 A04.5 A08 A09
abs. rel. | abs. rel. abs. rel. | abs. | rel. abs. rel.
Karlovy Vary 2 1,75 9 7,89 4 3,51 12 10,52 0,88
Sokolov 1,18 8 9,47 1,18 | 18 | 21,32 0 0,00
Cheb 1 1,07 12 12,88 2 2,15 7 7,51 6 6,44

Jiné bakterialni stfevni infekce (A04) — hlaseno 29 pripadu

Tabulka 5 — Prehled jinych bakterialnich strevnich infekci kvétnu 2026 v jednotlivych
okresech Karlovarského kraje (absolutni pocet)

diagnoza puvodce Karlovy Vary Sokolov Cheb
A04.0-4 | Escherichia coli 0 1 1
A04.7 | Clostridium difficile 9 7 11

Strevni infekce viry a jinymi uréenymi mikroorganismy (A08) — hlaSeno 37 pripadu

Tabulka 6 — Prehled strevnich infekci viry a jinymi uréenymi mikroorganismy v kvétnu 2026 v
jednotlivych okresech Karlovarského kraje (absolutni pocet)

diagnoza puvodce Karlovy Vary Sokolov Cheb
A08.0 | rotaviry 7 16 5
A08.1 noroviry 2 2 1
A08.2 | adenoviry 2 0 1
A08.3 | astroviry 1 0 0

Graf 2 — Nemocnost stievnich infekénich onemocnéni v Karlovarském kraji v jednotlivych
mésicich roku 2026 (relativni Cisla, pfepocteno na 100 000 obyvatel)
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Graf 3 — Nemocnost stievnich infekénich onemocnéni v jednotlivych okresech Karlovarského
kraje v kvétnu 2026 (relativni Cisla, pfepocteno na 100 000 obyvatel)

Nemocnost stievnich infekénich onemocnéni v jednotlivych
okresech Karlovarského kraje v kvétnu 2026 (relativni Cisla)
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NAKAZY OCKOVACIHO SCHEMATU

Tabulka 7 — Prehled nakaz ockovaciho schématu v kvétnu 2026 v Karlovarském kraji a
jednotlivych okresech (absolutni pocet a relativni poéet na 100 000 obyvatel)

A37 B01.9
okres
abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 1 0,88 78 68,35
Sokolov 1 1,18 22 26,05
Cheb 1 1,07 23 24,69

Davivy kasel, puvodce: Bordetella pertussis (A37.0) — hlasen 1 pripad

onemocnél muz ve véku 46 let, v anamnéze uporny suchy kasel, vySetfen praktickym lékafem, ktery
doporucil podplrné léky, odeslal k RTG vySetfeni plic (bez nalezu) a pro pretrvavajici kasel odeslan
na odbéry, pfipad klasifikovan jako pravdépodobny pfipad na zakladé jednoho sérologického
vySetfeni, pro upravu zdravotniho stavu nezahajena ATB terapie, neizolovan, zdroj onemocnéni
neobjasnén

Davivy kasel, puvodce: Bordetella parapertussis (A37.1) — hlaSeny 2 pripady

onemocnél muz (ve véku 3 roky) a zena (ve véku 3 roky), vanamnéze obou nemocnych drazdivy
kaSel, u chlapce navic 1 den zvySena teplota, bolest hlavy a bficha, oba vySetfeni praktickym
Iékafem, u obou nemocnych zvytéru z nosohltanu metodou PCR potvrzena Bordetella
parapertussis, oba nemocni zalé€eni antibiotiky, izolovani doma, oba nemocni fadné ockovani proti
pertusi, protiepidemicka opatfeni v kolektivech MS nestanovena (v8echny déti fadné otkované), u
divky neprokézana souvislost s pfipadem z MS vykazovanym v dubnu 2026, u 1 rodinného
pfislusnika divky pfiznaky onemocnéni (pokas$lavani, v anamnéze astma), piné o¢kovany, vySetien
praktickym Iékafem a nasazena ATB terapie bez odbéru klinického materialu, rodinni pfislusnici
chlapce bez klinickych pfiznaki onemocnéni, mezi pfipady nebyla zjist€na epidemiologicka
souvislost, zdroj nakazy neobjasnén
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VIROVE HEPATITIDY

Tabulka 8 — Prehled virovych hepatitid v kvétnu 2026 v Karlovarském kraji a jednotlivych
okresech (absolutni pocet a relativni po¢et na 100 000 obyvatel)

B15.9 B17.1 B17.2 B18.1 B18.2
okres abs. rel. abs. rel. abs. rel. | abs. | rel. | abs. rel.
Karlovy Vary 1 0,88 1 0,88 4 3,51 1 0,88 1 0,88
Sokolov 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 4,74 5% 5,92
Cheb 1 1,07 0 0,00 2 2,15 0 0,00 0 0,00

*V souvislosti s 2 pfipady aktivni chronické hepatitidy C (B18.2) bylo 2 osobam vydano rozhodnuti
o Iékafském dohledu.

Akutni hepatitida A (B15.9) — hlaseny 2 pripady

onemocnél muz (ve véku 35 let) a zena (ve véku 57 let), oba izolovani na infekénim oddéleni, u
muze forma iktericka (zeZloutnuti) a u Zeny aniktericka (bez zeZloutnuti), u nikoho nenastaly
komplikace, nikdo nezemfel, oba pfipady potvrzeny sérologicky, Zadny nemocny nebyl aktivné
vyhledan, mezi pfipady nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost, v anamnéze muze i.v. uzivani
drog (Pervitinu) a jedna se o osobu zijici na ulici, vanamnéze zZeny pobyt u pfibuznych
v Jihomoravském kraji, kde t.C. zvySeny vyskyt pfipadl hepatitidy A, 3 epidemiologicky vyznamnym
kontaktim rozhodnutim stanoven l|ékafsky dohled, v 1 pracovnim kolektivu byla rozhodnutim
stanovena protiepidemicka opatfeni, v ramci postexpozi¢niho oCkovani proti HAV nebyl nikdo
oCkovan, nebyla provedena Zadna kontrola plnéni stanovenych protiepidemickych opatfeni
v kolektivu

Akutni hepatitida C (B17.1) — hlaSen 1 pripad

onemocnél muz ve véku 36 let, ve vykonu trestu ve véznici (nastup pfed 9ti mésici), izolovan na
infekénim oddéleni zdravotnického zafizeni Ministerstva spravedinosti v Brné, forma iktericka
(zezloutnuti), onemocnéni potvrzeno sérologicky i metodou PCR (HCV RNA, genotyp 1a),
v anamnéze i.v. uzivani drog a tetovani po celém téle, neuvedl Zadné epidemiologicky vyznamné
kontakty, zdroj nakazy neobjasnén

Akutni hepatitida E (B17.2) — hlaseno 6 pripadu

onemocnéli 4 muzi (ve véku 44, 59, 63 a 81 let) a 2 Zeny (ve véku 26 a 77 let), u 2 nemocnych forma
iktericka (zezloutnuti), u 3 nemocnych aniktericka (bez zeZloutnuti) a u 1 nemocného inaparentni
(bez jakychkoliv pfiznakl), 2 nemocni izolovani na infekénim oddéleni, 1 na interni JIP a 3 nemocni
doma, 4 onemocnéni potvrzena sérologicky a 2 onemocnéni metodou PCR, 5 nemocnych negovalo
konzumaci rizikovych potravin (zabijackovych produkt() a 1 nemocny potvrdil jejich ob&asnou
konzumaci (tlatenka, jitrnice a jelita), vanamnéze vSech nemocnych konzumace tepelné
upravenych vepfovych produktl zakoupenych v bézné trzni siti (u 1 nemocného Castéjsi grilovani),
cestovni anamnéza u vSech nemocnych negativni, 1 nemocny aktivné vyhledan v ramci Iékarského
dohledu pro onemocnéni u manzelky (vykazana v dubnu 2026), zdroj ani vehikulum nakazy u
ostatnich nemocnych neobjasnéno, 1 epidemiologicky vyznamnému kontaktu stanoven
rozhodnutim Iékafsky dohled

ONEMOCNENIi CNS

Tabulka 9 — Prehled onemocnéni CNS v kvétnu 2026 v Karlovarském kraji a jednotlivych
okresech (absolutni pocet a relativni poéet na 100 000 obyvatel)

A40 Ad1 G00.2
okres
abs. rel. abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 2 1,75 11 9,64 1 0,88
Sokolov 0 0,00 4 4,74 0 0,00
Cheb 0 0,00 13 13,95 0 0,00
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Sepse, zpusobena Streptokoky skupiny B (A40.1) — hlaSen 1 pripad
onemocnél muz ve véku 81 let, hospitalizovan na internim oddéleni, kultivatné v hemokultufe
potvrzen Streptococcus agalactiae sk. B, zdroj nakazy neobjasnén

Sepse, zpusobena Streptokoky skupiny D a enterokoky (A40.2) — hlasen 1 pripad

onemocnél muz ve véku 42 let, pfijat na neurologickou JIP pro poruchu védomi a epileptické kfeCe
(v anamnéze hydrocefalus), pfi hospitalizaci vzestup zanétlivych parametrd a vysoka horecka,
kultivaéné v hemokultufe potvrzen Enterococcus faecalis, nasazena ATB terapie, uzavieno jako
infekce spojena se zdravotni péci

Sepse, puvodce: Staphylococcus aureus (A41.0) — hlaSeny 3 pripady

onemocnéli 2 muzi (ve véku 52 a 76 let) a 1 zena (ve véku 91 let), nemocni muzi hospitalizovani na
interni JIP a Zena na internim oddéleni, u vSech nemocnych kultivatné v hemokultufe potvrzen
Staphylococcus aureus, star§i muz a Zena zemfeli*, mezi nemocnymi nebyla zjisténa
epidemiologicka souvislost, u nemocnych zdroj nakazy neobjasnén

* muz 76 let, pacient byl dlouhodobé hospitalizovan na oddéleni oSetfovatelska lizka pro zlomeninu
kréku LDK, v pribéhu hospitalizace rozvoj dusnosti a na RTG nalez na plicich (plicni otok), pro
zhorSeni zdravotniho stavu prelozen na interni JIP, pacient zemfel (diagnéza umrti 146.9 Selhani
srdce NS), v anamnéze onemocnéni srdce a ledvin, DM, ischemicka choroba dolnich koncetin

* Zzena 91 let, pfivezena ZZS pro celkovou slabost, hospitalizovana na internim oddéleni, pacientka
zemriela (diagnoza umrti 146.9 Selhani srdce NS), v anamnéze onemocnéni srdce, hypertenze a
DM

Sepse, zplisobena jinymi uréenymi stafylokoky (A41.1) — hlaSeny 2 pripady

onemocnéli 2 muzi (ve véku 36 a 63 let), oba nemocni hospitalizovani (mlads$i muz na ARO a starsi
muz na internim oddéleni), v anamnéze mlad$iho muze hospitalizace na psychiatrii (tézce
retardovany pacient — pfi védomi vydava pouze zvuky, skieky, nespolupracujici, inkontinentni,
nesvépravny), po padu cyanotické zbarveni prstd PHK, chladné a neprokrvené se snizenou citlivosti,
otok celého predlokti, pro nastup horecky a vzestup zanétlivych parametrt zalééen ATB, u starSiho
muze kultivaCné v hemokultufe potvrzen Staphylococcus epidermidis a u mladSiho muze
Staphylocccus capitis, mezi nemocnymi nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost, u nemocnych
zdroj nakazy neobjasnén

Sepse, zpusobena jinymi gramnegativnimi organismy (A41.5) — hlaseno 20 pripadu
onemocnélo 5 muzld a 15 Zen, ve véku od 39 do 89 let (vékovy primér 69 let, modus 71 let (3x),
median 71 let), vSichni nemocni hospitalizovani (5 na ARO, 5 na JIP a 10 na standardnich
oddélenich), plvodci onemocnéni ve vSech pfipadech potvrzeny kultivaéné v hemokultufe (12x
Escherichia coli, 2x Pseudomonas aeruginosa, 1x Staphylococcus epidemidis, 1x Proteus mirabilis,
1x Klebsiella pneumoniae, 1x Klebsiella oxytoca, 1x Klebsiella aerogenas, 1x Bacteroides fragilis),
5 nemocnych Zzen zemfelo*, u nemocnych zdroj nakazy neobjasnén

* Zena ve véku 77 let, pfivezena ZZS pro prljem, zvraceni, zimnici a celkové zhorSeni stavu,
hospitalizovana na ARO, kultivatné v hemokultufe potvrzena Escherichia coli, pacientka zemfela
(diagndza umrti K55.0 Akutni vaskularni onemocnéni stfeva, pfi peritonitidé)

* Zzena ve veéku 39 let, hospitalizovana na ARO pro zhor§ené dychani, bolest ve stehné LDK
(stanovena diagn6za A46 Ruze — erysipel), kultivacné v hemokultufe potvrzena Escherichia coli,
pacientka zemrela (diagn6za umrti K70.3 Alkoholicka cirhéza jater, bezprostfedni pfi€ina septicky
Sok), v anamnéze alkoholismus, cirhdza jater a hepatitida typu C

* zena 80 let, pfivezena ZZS pro zvraceni a nizky tlak, hospitalizovana na internim oddéleni,
kultivaéné v hemokultufe potvrzen Proteus mirabilis, pacientka zemfela (diagnéza umrti 146.9
SrdeCni zastava NS), v anamnéze onemocnéni srdce, Parkinsonova choroba, endokrinni
onemocnéni a osteopor6za

* Zzena 79 let, infekce endogenniho plvodu po operaci totalni endoprotézy (implantat), po operaci
Spatné hojeni rany, hospitalizovana na ARO, kultivatné v hemokultufe potvrzena Pseudomonas
aeruginosa, pacientka zemfela (diagnéza umrti T81.4 Infekce po vykonu nezafazena jinde)

Zena 69 let, Ié€ena na urologii pro recidivu urosepse (nefrostomie), rehospitalizovana na urologii
pro zhor$eni zdravotniho stavu (prljem, teploty, hematurie, nekomunikovala), kultivacné
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v hemokultufe potvrzen Bacteroides fragilis, pacientka zemiela dg. umrti A49 Bakterialni infekce
neurCené lokalizace, bezprostfedni pfi¢ina umrti renalni a jaterni selhani), v anamnéze N39.0
Infekce mocového ustroji neurené lokalizace

Jiné uréené sepse (A41.8) — hlasen 1 pripad
onemocnéla Zena ve véku 73 let, hospitalizovana na urologickém oddéleni, kultivatné v hemokulture
potvrzena Escherichia coli, zdroj ndkazy neobjasnén

Sepse NS (A41.9) — hlaSeny 2 pfipady

onemocnély 2 Zeny ve véku 89 a 93 let, obé nemocné hospitalizovany na chirurgickém oddéleni, u
obou nemocnych puvodce onemocnéni potvrzen kultivacné v hemokultufe (1x Escherichia coli a 1x
Staphylococcus epidermidis), 1 nemocna zemrela*, u nemocnych zdroj nakazy neobjasnén

* zena 93 let, pfivezena ZZS pro bolesti bficha a nechutenstvi, hospitalizovana na chirurgickém
oddéleni a po zevni drenazi zluéniku prelozena na oddéleni oSetfovatelskych lGzek, kultivaéné
v hemokultufe prokazana Escherichia coli, pacientka zemrfela (diagndéza umrti 146.9 Srdecni
zastava NS a 150.0 Méstnavé selhani srdce), v anamnéze podvyziva, onemocnéni zluéniku, ledvin,
§titné Zlazy, onkologické onemocnéni, anémie a hypertenze

Streptokokova meningitida (G00.2) — hlasen 1 piipad

jednalo se invazivni pneumokokové onemocnéni (IPO), onemocnél muz ve véku 27 let, v anamnéze
silna pulzujici bolest hlavy a zalehnuté pravé ucho, vySetfen v ambulanci LSPP a pro podezieni na
rozvoj zanétu CNS hospitalizovan na neurologické JIP, na CT mozku pneumocefalus a sinusitida,
pro respiraéni selhavani a zhorSeni stavu védomi pfelozen na ARO, kde horecCka, opoceny,
zarudnuti kGize hlavy, krku, ramen az k loktlim a pfedni strany hrudniku, kultivaéné i metodou PCR
v hemokultufe i likvoru potvrzen Streptococcus pneumoniae, zahdjena i.v. ATB terapie, neockovan
proti pneumokokovym onemocnénim, zdroj nakazy neobjasnén

ANTROPOZOONOZY

Tabulka 10 — Prehled antropozoonéz v kvétnu 2026 v Karlovarském kraji a jednotlivych
okresech (absolutni pocet a relativni pocet na 100 000 obyvatel)

A69.2
okres
abs. rel.
Karlovy Vary 12 10,52
Sokolov 0 0,00
Cheb 4 4,29

Lymeska borreliéza (A69.2) — hlaseno 16 pripadu
podrobnosti v tabulce 11

Tabulka 11 — Vyskyt Lymeské borreliézy v Karlovarském kraji a sledovanych kritérii v mésici
kvétnu 2026

N 0 klinické projevy -
® S s £ g S onemocnéni SN _ °
o . . = ze 2N zpusob 22E o
£ misto nakazy > 3 2 s> pFenosu 2 5> G
o -_— > 9 [} o — ©
= 2 8 EM’ NEU? .g 5
g 8
32
5x Karlovy Vary 43
Ostrov 46
JeniSov 47 3
Nova Role 6xM | 2x50 | 8xano 7x KIigté 6x ano 10xPLD® | gy ne
KV . M - 12xne | 1x DERM
Nejdek 6x Z 60 4x ne 5x neznamy 6x ne 5 3x nelze
= 1x INF
Cichalov 2x 62
Krasny Les 70
Cheb (CH) 77
80
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4
2x Cheb 2x PLD?
CH | Frantiskovy Lazné 2xM | 58 | 1xano |4 eonamy | X80 | 4xne | 1xDERM | ,1XN€
p 2xZ 70 3x ne 1x ne 5 3x nelze
Podhradi 76 1x DO

EM — Erythema migrans (nebolestiva Eervena skvrna i nékolik centimetr( velka, ktera se objevuje okolo mista pfisati)
NEU — neuroboreliéza

PLD — prakticky lékaf pro dospélé

DERM - dermatolog

INF — infektolog

DO — |ékar détského oddéleni

o g~ W N =

PARAZITARNIAMYKOTICKE NAKAZY

Tabulka 12 — Piehled parazitarnich a mykotickych nakaz v kvétnu 2026 v Karlovarském kraji
a jednotlivych okresech (absolutni pocet a relativni poéet na 100 000 obyvatel)

B80 B86
okres
abs. rel. abs. rel.
Karlovy Vary 2 1,75 16 14,02
Sokolov 1 1,18 17 20,13
Cheb 0 0,00 8 8,59

JINE NAKAZY

Tabulka 13 — Piehled jinych nakaz v kvétnu 2026 v Karlovarském kraji a jednotlivych okresech
(absolutni pocet a relativni pocet na 100 000 obyvatel)

A46 A48.1 A56 A63.0 B0O B02 B08.1
okres abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. |abs.| rel. | abs. | rel.
Karlovy Vary 7 6,13 0 0,00 4 | 3,51 0O |000| O [000| 22 |1928| 0O | 0,00
Sokolov 5 5,92 0 0,00 0 (000 O |0,00| 1 1,18 | 14 16,58 | 1 1,18
Cheb 3 3,22 1 1,07 1 1,07 1 107 3 |[322| 11 (11,81 0 | 0,00
okres B27 B97.2 J12.1 J13 J16.8 W55
abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. | abs. | rel. |abs.| rel.
Karlovy Vary 7 6,13 2 1,75 1 088 | 3 |263| 1 0,88 0 | 0,00
Sokolov 5 5,92 0 0,00 3 |35 | 0O (000 O |000| O | 0,00
Cheb 4 4,29 0 0,00 1 107| 2 |215| 0 |0,00 | 1 1,07

Ruze — erysipel (A46) — hlaseno 15 pripadu, z toho 1 s imrtim

onemocnél muz ve véku 78 let, v anamnéze silna palCiva bolest LDK, kratka ztrata védomi, celkova
slabost, zvySena teplota, hospitalizovan na ARO, pacient zemrel (diagnéza umrti N18.9 Chronické
onemocnéni ledvin NS, bezprostfedni pfi€ina smrti srdeCni zastava), pacient v hemodialyzaénim
programu

Legionaiska nemoc (A48.1) — hlasen 1 pripad

onemocnéla Zena ve véku 77 let, vanamnéze slabost, malatnost, zvySena teplota, namahova
dusnost a kaSel, hospitalizovana na interni JIP, potvrzen antigen Legionella pneumophila sg. 1
v moci (jiny klinicky materidl neodebran), zahgjena ATB terapie, po zlepSeni zdravotniho stavu
prelozena na oddéleni oSetfovatelska Ilzka, pacientka Zije sama v rodinném domé (v domé
neprobihala Zadna rekonstrukce, pfi které by se zasahovalo do vodovodniho potrubi), cestovni
anamnéza negativni, pobyt v jiném zdravotnickém zafizeni Ci lazenském zafizeni negovan, v
anamnéze neprlchodnost stfev, hypertenze, zvySeny cholesterol, onkologické onemocnéni a
sarkopenie, environmentalni Setfeni neprovedeno z dlivodu nevyhodnoceni rizika pro vefejné zdravi
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COVID-19 (B97.2) — hlaSeny 2 pripady

pozitivné testovan na SARS-CoV-2 byl muz (ve véku 40 let) a Zena (ve véku 18 let), u obou pfipadu
prokazan antigen SARS-CoV-2, neevidovan zadny cluster, zadny pfipad nebyl importovan ze
zahranici, u muze se jednalo o reinfekci, nikdo z nemocnych nebyl o¢kovan proti COVID-19, nikdo
nebyl hospitalizovan, nikdo nezemfel, nebylo vydano zadné rozhodnuti

Pneumonie zplUsobena respiraénim syncytialnim virem (J12.1) — hlaseno 5 pripadt
onemocnéli 2 muzi (ve véku 6 mésicli a 1 rok) a 3 zeny (ve véku 10, 75 a 91 let), 4 nemocni
hospitalizovani (1 na JIP a 3 na standardnich oddélenich) a u 1 nemocného se onemocnéni obeslo
bez hospitalizace, ve 3 pfipadech RS virus potvrzen metodou PCR a ve 2 pfipadech antigennim
testem, 1 nemocny zemrel*, mezi pfipady nebyla zjist€na epidemiologicka souvislost

* zena 91 let, klientka zafizeni socialnich sluzeb, pfivezena ZZS pro dusnost, kasel a horecky,
hospitalizovana na internim oddéleni, onemocnéni potvrzeno antigennim testem, pacientka
zemrela (diagnéza umrti B97.4 Respiracni syncytialni virus jako pfi¢ina nemoci zafazené do jinych
kapitol, bezprostfedni pfi¢ina umrti J96.0 Akutni respiraéni selhani)

Zanét plic, puvodce: Streptococcus pneumoniae (J13) — hlaSeno 5 pripadu

ve 2 pfipadech se jednalo se o invazivni pneumokokové onemocnéni (IPO*), onemocnéli 4 muzi (ve
veku 52, 72 a2x 77 let) a 1 zena (ve véku 75 let), vSichni hospitalizovani na standardnich oddélenich
(plicni a interni), u 2 nemocnych potvrzen Streptococcus pneumoniae kultivacné v hemokultufe a u
3 nemocnych antigen Streptococcus pneumoniae v moc€i, 1 nemocny ocCkovan proti
pneumokokovym onemocnénim (vakcinou Prevenar 13) a ostatni nemocni neockovani, mezi
pfipady nebyla zjiSténa epidemiologicka souvislost

* muz ve véku 77 let, v anamnéze dlouhodoba dusnost a kasel, hospitalizovan na plicnim oddélent,
na RTG plic nalez zanétlivé infiltrace, nasazena ATB terapie, kultivacné v hemokultufe prokazan
Streptococcus pneumoniae, sérotyp 3 (typovano v NRL, sérotyp preventabilni ockovanim),
neoCkovan proti pneumokokovym onemocnénim, oCkovan proti chfipce (Efluelda), diagnoza
uzaviena jako oboustranna pneumonie se sepsi

* muz ve véku 52 let, vanamnéze horecCka, suchy kaSel a bolesti na hrudi vpravo, vySetien
praktickym |lékafem, odeslan do infekéni ambulance, hospitalizovan na plicnim oddéleni, nasazena
ATB terapie, potvrzen Streptococcus pneumoniae kultivaCné v hemokultufe (netypovano) i antigen
Streptococcus pneumoniae v moci, neockovan proti pneumokokovym onemocnénim, diagn6za
uzaviena jako rozsahla pneumonie se sepsi

Pneumonie zplisobena jinym infekénim organismem (J16.8) — hlasen 1 pripad
onemocnél muz ve véku 2 roky, hospitalizovan na détské JIP, na RTG plic nalez oboustranné
pneumonie, kultivacni vySetfeni hemokultury negativni, zdroj nakazy neobjasnén

AKUTNIi RESPIRACNIINFEKCE (AR

Tabulka 14 — Relativni nemocnost ARI v Karlovarském kraji dle jednotlivych vékovych
kategorii a relativhi nemocnost ARl v CR v kvétnu 2026 (19. KT 2026 — 22. KT 2026 dle ISIN),
(relativni €isla, pfepocteno na 100 000 obyvatel)

Relativni nemocnost ARI v Karlovarském kraji Relativni

Kalendaini dle jednotlivych vékovych kategorii nemocnost Relativni
tyden 2026 ARl v nemocnost

(KT) 0-5let | 6-14let | 15-241let | 25-64let | 65+let |Karlovarském | ARIvCR

kraji

19 2726 1172 758 610 401 877 802

20 2277 1230 672 565 361 802 756

21 2764 1131 856 612 394 890 824

22 2620 1137 754 552 342 825 790

Zdroj &iselnych dat: Registr akutnich respiracnich infekci, po zpracovani dat SZU Praha (jedné se o véZené a
standardizovana data s vyuZitim poc¢tu obyvatel v okrese a jednotlivych vékovych skupinach)
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Graf 4 — Nemocnost akutnich respiraénich infekci v Karlovarském kraji v 36.KT 2025 — 22.KT
2026 dle jednotlivych vékovych kategorii (relativni Cisla, prepocteno na 100 000 obyvatel)

Nemocnost ARI dle vékovych skupin: 36.KT 2025 - 22.KT 2026, Karlovarsky kraj
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Graf 5 — Nemocnost akutnich respiracnich infekci v 36.KT 2025 - 22.KT 2026: trend
nemocnosti v Karlovarském kraji ve srovnani s CR (relativni Cisla, pfepoéteno na 100 000
obyvatel)

Nemocnost ARI: 36.KT 2025 - 22.KT 2026, Karlovarsky kraj vs CR
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Z prezentovanych grafu 4 a 5 vyplyva nasledujici:

V pribéhu sezény 2025/2026 (konkrétné 36.KT 2025 — 22.KT 2026) doslo na uzemi Karlovarského
kraje k postupnému nartGstu nemocnosti ARI ve vSech vékovych skupinach s vyznamnym propadem
nemocnosti v44. — 45 KT 2025 zpusobenym s nejvétsSi pravdépodobnosti statnim svatkem a
podzimnimi prazdninami spojenymi s feditelskymi volny, v 52. KT 2025 — 01. KT 2026 vanocnimi
svatky, v 9.KT 2026 jarnimi prazdninami a v 15.KT 2026 velikono€nimi svatky. V 19.KT 2026 doSlo
k poklesu nemocnosti ARI na uroven nemocnosti v dobé velikonoCnich svatki a nemocnost ARI se
bé&hem kvétna drzela pfiblizné na stejné urovni. Obdobny trend nemocnosti je mozné pozorovat na
celém Uzemi CR.

Aktualni relativni nemocnost ARI (v pfepoctu na 100 000 obyvatel) v Karlovarském kraji Ize sledovat
na webovych strankach KHS Karlovarského kraje http://www.khskv.cz.

INFEKCNIi ONEMOCNENI SPOJENE S POSKYTOVANIM
ZDRAVOTNIPECE

V tomto mésici bylo Setfeno celkem 493 podezieni na infekci spojenou s poskytovanim zdravotni
pécle, z nichz na zakladé Setfeni bylo 153 dano do souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
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PORANENi OSTRYM KONTAMINOVANYM PREDMETEM NEBO
NASTROJEM

Profesionalni poranéni — hlaseno 10 pripadu

Celkem bylo poranéno 10 zdravotnickych pracovnikid (4 l|ékafi, 5 stfednich zdravotnickych
pracovnikl a 1 studentka na praxi) ze 3 lzkovych zdravotnickych zafizeni, 1 nasledné lizkové péce,
1 zafizeni socialnich sluzeb a 1 ambulantniho zdravotnického zafizeni. V 7 pfipadech $lo o poranéni
0 pouzitou kontaminovanou injekcni jehlu (6x injekéni jehla, 1x jehla inzulinového pera) a ve 3
pfipadech o pouzité kontaminované chirurgické nastroje. VSichni poranéni zdravotni¢ti pracovnici
byli oCkovani proti hepatitidé B. U 1 poranéného zdravotnického pracovnika byl stanoven
rozhodnutim Iékafsky dohled s kontrolnimi odbéry a u 9 poranénych zdravotnickych pracovniku bylo
ustoupeno od stanoveni lIékafského dohledu z divodu negativnich vySetfeni potencionalnich zdroju
infekce.

Neprofesionalni poranéni — byly hlaseny 2 pfipady

Poranéna Zena (pokojska) o pouzitou injekéni jehlu pfi uklidu pokoje a muz (dozorce ve véznici) o
pouzitou injek&ni jehlu pfi prohlidce osobnich véci odsouzeného. Obé poranéné osoby ockovany
proti hepatitidé B. Obéma poranénym rozhodnutim stanoven Iékarsky dohled s kontrolnimi odbéry.

HLASENIi DO REGISTRU TBC

Na uzemi Karlovarského kraje byl tento mésic do registru TBC vykazan 1 pripady tuberkulézy plic
a 1 pripad mykobakterialni infekce.

HLASENIi DO REGISTRU POHLAVNICH NAKAZ

Na uzemi Karlovarského kraje byly tento mésic vykazany 2 pfripady gonokokového onemocnéni
(A54.0) a 1 pripad syfilis (A53.0).

AKUTNiIi CHABE PAREZY

Na uzemi Karlovarského kraje nebyl tento mésic Setfen zadny pripad akutni chabé parézy.

UMRTIiVSOUVISLOSTISINFEKCNIM ONEMOCNENIM

Na uzemi Karlovarského kraje bylo tento mésic zaznamenano 10 amrti v souvislosti s infekénim
onemocnénim. Piehled zemfelych osob je uveden v tabulce 15 a jednotlivé pfipady umrti jsou
popsany v kapitolach vyse.

Tabulka 15 — Prehled umrti v souvislosti s infekénim onemocnénim v kvétnu 2026 v
Karlovarském kraji a jednotlivych okresech (absolutni pocet)

dg. dg.
okres abs. ISIN amrti osoba
Ad41.5 | T81.4 | Z/79 let
Ad41.5 | K55.0 | Z/77 let
Karlovy Vary 5 A: ‘:és K70.3 | 2/39 let

A46 | N18.9 | M/78 let
J12.1 | B97.4 | 2/91 let
Sokolov 1 A415 | A49 | Z/69 let
A41.0 | 146.9 | M/76 let
A41.0 | 146.9 | 2/91 let
A41.5 | 146.9 | Z/80 let
A419 | 146.9 | Z/93 let

Cheb 4
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Vyvoj vyskytu akutni hepatitidy A (B15.9) v Karlovarském kraji dle tydne onemocnéni
znazornuje graf 6 a dle tydne vykazani do ISIN graf 7. Absolutni pocty pfipadd jsou uvedeny
v Case a dle jednotlivych okres( Karlovarského kraje. Sumarni data o vyskytu HAV v Karlovarském
kraji véetné aktivné vyhledanych pfipadu jsou uvedena v tabulce 16.

Graf 6 — Prehled poctu pripadd akutni hepatitidy A (B15.9) v Karlovarském kraji v obdobi

2024-2026 dle tydne onemochnéni (absolutni pocet)
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Graf 7 — Prehled poctu pripadd akutni hepatitidy A (B15.9) v Karlovarském kraji v obdobi
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Tabulka 16 — Prehled poctu pripadt akutni hepatitidy A (B15.9) v Karlovarském kraji v obdobi
2024-2026 vcetné aktivné vyhledanych pripadt (absolutni pocet)

20/2024

mKV mCH mSO

49/2025 ———
52/2025
03/2026
06/2026
09/2026
12/2026 ——
15/2026 __
18/2026 __
21/2026

Vyskyt HAV v Karlovarském kraji v roce 2024 - 2026 dle tydne vykazani do ISIN
(absolutni pocty)
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1
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kalendarni tyden dle vykazani do ISIN

31/2025
34/2025

37/2025

40/2025

mKV mCH mSO

43/2025 ————
46/2025 ——————
49/2025
52/2025
03/2026
06/2026
09/2026
12/2026
15/2026
18/2026
21/2026 —

Karlovarsky

z toho v okrese

z toho aktivné

HAV kraj Karlovy Vary Sokolov Cheb vyhledano KHS KK

2024 100 6 92 2 31

2025 175 43 59 73 71

2026 29 4 10 15 12
CELKEM 304 53 161 90 114
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Tabulka 17 — Srovnani stejného ¢asového obdobi roku v letech 2022 — 2026 u jednotlivych
diagné6z vykazanych v kvétnu 2026 (absolutni Cisla)

dg. 2022 2023 2024 2025 2026
(dle MKN-10) | kvéten kvéten kvéten kvéten kvéten
A02 6 9 3 8 4
A04 26 25 14 12 29
A04.5 20 15 21 9 7
A08 40 14 12 12 64
A09 0 63 0 84 7
A37 0 0 44 4 3
A40 0 0 0 0 2
Ad1 0 0 0 2 28
A46 0 1 0 0 15
A48.1 0 0 0 2 1
A56 5 10 9 12 5
A63.0 0 0 0 0 1
A69.2 1 4 3 4 16
B0O 0 0 0 0 4
B01.9 278 386 178 110 123
B02 6 5 7 4 47
B08 1 4 75 2 1
B15.9 0 0 2 7 2
B17.1 3 1 2 1 1
B17.2 1 0 4 1 6
B18.1 1 2 4 4 5
B18.2 2 0 3 7 6
B27 2 7 5 4 16
B80 2 2 0 0 3
B86 10 24 17 16 41
B97.2 423 21 2 8 2
G00.2 0 0 0 0 1
J12.1 0 0 4 12 5
J13 1 0 1 1 5
J16.8 0 0 0 0 1
W55 0 0 0 0 1

Ing. Bc. Martina Prokopova, MBA v. r.
feditelka odboru protiepidemického

Digitalné podepsal Ing. Martina Prokopova
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