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Zadost o informace dle zdkona €. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim
Ve véci: epidemiologické Setfeni zdravotnich potiZi u kojencli v souvislosti s
kontaminaci kojenecké vyzivy toxinem cereulid

Vazena pani vrchni reditelko,

jako se na Vas zdvorile obracim v souladu s §
, v nize popsanych

zalezitostech, s zadosti o informace a vysvétleni.

Zéadost o informace timto podavam na Statni zdravotni Ustav jako povinnému subjektu podle
zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pristupu k informacim (s lhiitou pro vyrizeni 15 dnli a
moznosti prodlouzeni podle § 14 odst. 3 pism. c), odst. 5 cit. zakona). Bude-li Zadosti o
informace vyhovéno, postaci informaci poskytnout; pokud nikoliv, zadam o vydani rozhodnuti
podle zakona ¢. 106/1999 Sb., abych pripadné mohla uplatnit opravné prostredky. Tento
postup jsem nucena zvolit v navaznosti na judikaturu, ktera jinak neumoznuje prezkum

rozhodnuti o odmitnuti zadosti o informace podanych pouze podle zakona o jednacim radu

Zadost se tyka epidemiologického $etfeni zdravotnich potiZi u kojenci v souvislosti s
kontaminaci kojenecké vyzivy toxinem cereulid a vychazi ze souboru poznatkt ziskanych v
pribéhu parlamentniho Setreni zahrnujiciho: interpelaci ministra zdravotnictvi (ev. ¢. 54, 23. 2.
2026), zadosti o informace adresované SZP| (odpovédi ¢.j. SZPI/AB952-30/2026 a
SZPI1/AD980-4/2026) a SVS (C.j. SVS/2026/056800), vyjezdni zasedani Vyboru pro
zdravotnictvi na MZd (18. 3. 2026), Vase neformalni sdéleni ze dne 13. 4. 2026, jakoz i
informace dostupné v médiich, zejména reportaze o konkrétnich Setrenych pripadech v Praze,
Ostraveé a na Liberecku.



I. Rozsah a vysledky epidemiologického Setreni

Dle dostupnych informaci bylo ke konci bfezna 2026 evidovdno 18 hlasenych pfipadd. KHS
Praha evidovala v lednu dva pripady bez odebraného biologického materialu. Z Ostravy byl
hlasen pripad bez navstévy lékare. Z Liberecka pfipad bez odebraného vzorku.

1.1 Celkovy pocet pripadii zdravotnich potizi kojencl hlasenych KHS v souvislosti s
konzumaci kojenecké vyzZivy v élenéni: (a) pocet pfijatych podnétl, (b) pocet zahdjenych
Setreni, (c) pocet pripadu klasifikovanych jako potvrzené, pravdépodobné, mozné a vyloucené
dle pfipadové definice? Zadam o data ke dni podéni Zadosti i historicky pfehled vyvoje od 14.
12. 2025.

1.2 Geografické rozlozeni hlasenych pripadl v élenéni dle kraje a data hlaseni?. Zadam o
potvrzeni nebo upresnéni pripadl z Prahy, Ostravy, Liberecka, Vysociny, Jihoceského a
Plzenského kraje.

1.3 Vékové rozloZeni postiZenych kojencli, zejména pocet déti mladsSich 6 mésicu, u nichz
je dle EFSA riziko dehydratace hodnoceno jako stredni?.

1.4 Zda byl v CR zaznamenan pfipad zavaznéjsiho pribéhu vyZzaduijici hospitalizaci, v kolika
pfipadech, ve kterém kraji a s jakym vysledkem. Zda CR hlasila jakykoliv pfipad hospitalizace
do systému EpiPulse nebo ECDC?

1.5 Zda SZU nebo KHS identifikovaly pfipady, které mohly byt chybné diagnostikovany jako
virova gastroenteritida nebo jiné infekéni onemocnéni, aniz by bylo zvazeno mozné otraveni
cereulidem?

Il. Vzorky u konkrétnich Setrenych pripadu

Ministerstvo zdravotnictvi odmitlo retrospektivni Setfeni s odlivodnénim, Ze bez vzork( nelze
prokazat pricinnou souvislost. Je proto zasadni zjistit, zda vzorky odebrat neslo, nebo zda
odebrat Sly, ale nebyly.

Pro¢ se ptame: Pokud se ukaze, ze vzorky nebyly odebrany nikoli proto, ze neexistovaly, ale
proto, ze je nikdo aktivné nezajistil argument MZd o nemoznosti prokdzat pri¢innou souvislost
se hrouti.

2.1 U kazdého Setreného pripadu: které konkrétni vyrobky a Sarze dité konzumovalo a zda
Slo o Sarze v recallu nebo Sarze, které laboratornim testem prosly jako vyhovujici? Kontext:
Pokud dité konzumovalo $arze hodnocené jako vyhovujici za plvodniho limitu EFSA, je nutné
zjistit, zda byly pfehodnoceny po zprisnéni limitu koncem bfezna 2026.

2.2 Zda byl v kazdém Setfeném pripadé odebran vzorek konzumované kojenecké vyzivy nebo
jejiho zbytku a pokud ne, z jakého konkrétniho diivodu?



Zejména: zda rodice vyrobek méli k dispozici a odbér presto neprobéhl; zda KHS rodice
explicitné vyzvala k uchovani obalu a zbytku vyrobku; a zda je uchovani obalu soucasti
standardniho protokolu KHS pro alimentarni intoxikace.

2.3 Zda byl v kazdém Setreném pripadé odebran biologicky vzorek ditéte stolice nebo krev a
pokud ne, z jakého divodu?

Konkrétné: zda KHS nebo osetfujici |ékar odbér aktivné nabidli; zda byl odbér logisticky mozny;
nebo zda odbér nebyl indikovan. Zéddm o odpovéd pro kazdy pfipad zvI4st.

Kontext: Cereulid je metabolizovan rychle, ale stopy mohou byt detekovatelné i po odeznéni
priznak(. Klicové je, zda KHS odbér viibec zvaZovala.

2.4 Kdo konkrétné rozhodl o neodebrani vzorku v kazdém pripadé KHS, oSetrujici Iékaf, nebo
rodice odmitli a zda bylo toto rozhodnuti zdokumentovano?

2.5 Zda absence vzorku vedla k formalnimu uzavreni Setfeni jako 'pfricinna souvislost
neprokazana' nebo zda jsou Setfeni stale oteviena. Zadam o aktualni status kazdého pfipadu?

2.6 Zda rodiny déti, u nichz byl potvrzen pozitivni nalez cereulidu v konzumované vyzivé pod
tehdejsim limitem EFSA, byly zpétné kontaktovany po zprisnéni limitu koncem brezna 2026
a pokud ne, proc?

SZPI potvrdila 9 vzork( s cereulidem hodnocenych jako bezpeéné. Po zpfisnéni limitu na
polovinu mohly byt nékteré z nich nad novym limitem.

Kontext: Jde o to, zda statni organy aktivné informovaly rodiny jejichz déti konzumovaly
vyrobky nové hodnocené jako potencialné nebezpecné.

Il. Casova osa koordinace a proé SZU zadal o laboratof az v inoru

Z odpovédi SZPI vyplyva, ze SZU telefonicky zadal SZPI o laboratorni kapacitu teprve 12. Unora
2026 — dva mésice po prijeti prvni RASFF notifikace. V tomto obdobi neméli pediatfi zadny
pokyn, infolinka nebyla systematicky propagovana a KHS nemély kde testovat.

Pro¢ se ptame: Cirkularni selhani: pediatfi nebyli informovani — nepfichazela hlaseni — SzU
nevidél urgenci — nepoptaval laboratof — nevydal pokyn pediatriim. Otazky mifi na to, zda SZU
tento kruh aktivné zkousel prerusit.

3.1 K jakému datu SZU poprvé aktivné oslovil KHS v souvislosti s touto kauzou — oddélené
pro: (a) prvni neformalni komunikaci, (b) vydani zavazného metodického pokynu?

3.2 Jaky byl presny obsah metodického pokynu vydaného KHS dne 13. 3. 2026 — zadam o
poskytnuti tohoto dokumentu v plném znéni?

Z4dam zéroven o kopii pfipadného pokynu nebo doporuceni vydaného pfimo pro praktické
|ékare pro déti a dorost.

3.3 Co konkrétné inicioval kontakt SZU se SZPI dne 12. Gnora 2026 ohledné laboratorni
kapacity — interni podnét, konkrétni pfipad, medialni tlak, nebo podnét od KHS ¢i MZd?



Z4dam o doloZeni internim zdznamem nebo zapisem z jednani.

Kontext: Odpovéd odhali, zda SZU jednal reaktivné nebo proaktivné — a co by bylo nutné pro
drivéjsi jednani.

3.4 Jakym zpusobem SZU v obdobi od 14. 12. 2025 do 12. 2. 2026 aktivné monitoroval, zda
KHS prijimaji hlaSeni zdravotnich potizi kojencti v souvislosti s kauzou a jaké konkrétni kroky
k tomu podnik?

Konkrétné: zda vydal interni pokyn KHS k aktivnimu sledovani potencidlnich pfipady; zda
pravidelné vyhodnocoval pfichozi hlaseni v kontextu stahovani; nebo zda ¢ekal na standardni
tok hlaseni od lékard, ktefi informaci o kauze neméli.

3.5 Zda SZU v tomto obdobi vnimal absenci hlaseni od KHS jako potvrzeni, Zze k zavaznym
potizim nedochazi nebo jako priznak toho, ze Iékari nerozeznavaji a nehlasi pripady, protoze
nebyli informovani?

RozliSoval SZU aktivné mezi 'zadné pfipady nejsou’ a 'pfipady jsou, ale nikdo je nehlasi'?

Kontext: Toto rozlieni je kliGové. Pokud SZU interpretoval ticho jako bezpe&i bez ovéfeni, zda
lékafi maji informace k rozpoznani pfipadl, jde o systémové selhdni v aktivnim
epidemiologickém dohledu.

3.6 Zda propojeni laboratornich dat SZPI s epidemiologickymi daty KHS vcetné geografické
analyzy, zda hlasené pripady pochazeji z oblasti distribuce pozitivnich Sarzi probéhlo na
zakladé protokolu nebo ad hoc, kdo toto propojeni inicioval a s jakymi zavéry?

3.7 Jaky protokol ma SZU pro situaci, kdy RASFF notifikace se tyka vyrobku konzumovaného
zranitelnou skupinou a kdy dosud neexistuje schvaleny limit tedy kdy nelze jednoznacné
rozhodnout o bezpecnosti vyrobku. Predpoklada protokol automatické zahajeni aktivniho
monitoringu, nebo ¢eka na formalni potvrzeni nebezpecnosti?

Kontext: Pfesné tato situace nastala v prosinci 2025, toxin bez limitu, kojenci jako cilova
skupina.

IV.Infolinka 1221 - komunikace s rodici a nakladani s prijatymi
informacemi

Hlavni hygienicka ve svém sdéleni ze dne 13. 4. 2026 uvadi linku 1221 jako soucast systému
sbéru dat. Z dostupnych informaci vyplyva, Ze rodi¢e nebyli po celé pocatecni obdobi kauzy
systematicky informovani o tom, na koho se obratit. Navod pro rodice zverejnilo MZd teprve 9.
dubna 2026.

Pro¢ se ptame: Bez odpovédi nelze posoudit, zda infolinka fungovala jako skutecny
epidemiologicky sbérny mechanismus, nebo jako reaktivni informacni linka bez vazby na
Setfeni konkrétnich pripadu.

4.1 Kdy presné a jakymi konkrétnimi kanaly byli rodice informovani o tom, Ze maji v pripadé

zdravotnich potizi ditéte po kojenecké vyzivé volat na linku 1221?



Z4dam o dolozeni: zda bylo toto doporugeni sou¢asti varovani SZPI z 19. 12. 2025; souhrnné
informace MZd z 30. 1. 2026; metodického pokynu pro KHS z 13. 3. 2026; nebo zda se poprvé
objevilo az v navodu pro rodice z 9. 4. 2026.

Kontext: Pokud rodiCe nebyli na linku systematicky odkazovani od pocatku kauzy, jde o dalsi
bod systémového selhani v informovani verejnosti.

4.2 Kolik hovori tykajicich se kojenecké vyzivy a cereulidu linka 1221 prijala v ¢lenéni po
tydnech od prosince 2025 do dubna 2026 a v ¢lenéni dle charakteru hovoru (zdravotni potize
ditéte / dotaz na Sarze / jiné)?

4.3 Kolik z hovord, pfi nichz rodic¢ hlasil zdravotni potiZe ditéte, bylo predano prislusné KHS
k zahajeni epidemiologického Setreni jakou formou a v jakém ¢asovém horizontu od pfijeti
hovoru?

Kontext: Klicova otazka: zda hlaseni z linky skute¢né vedla k epidemiologickému Setfeni, nebo
zlstala zaznamenand bez dalsiho.

4.4 Existoval pro operatory linky 1221 zavazny protokol pro pfijem hovorii o zdravotnich
potizich kojenci po kojenecké vyzivé — Zzadam o jeho poskytnuti. Pokud ne: z jakého divodu
protokol neexistoval?

Byli operatofri instruovani k doporuceni navstévy pediatra a KHS, k zaznamenani kontaktnich
(daju pro zpétné osloveni a ke kategorizaci hovor( dle zavaznosti?

4.5 Bylo rozhodnuti vyuzit linku 1221 jako kanal pro hlaseni zdravotnich potizi prijato
proaktivné na zacatku kauzy nebo reaktivné az po medialnim tlaku? Zadam o dolozeni datem
a formou interniho rozhodnuti?

V.Retrospektivni Setieni a aktivni vyhledavani nehlasenych pripadt

MZd odmitlo retrospektivni Setfeni u PLDD s odlGvodnénim, Ze bez vzork(l nelze prokazat
priéinnou souvislost. Spanélsko piesto $Setfilo bez vzork( a identifikovalo 41 pfipadd. EFSA a
ECDC v rapid outbreak assessment ze 19. 2. 2026 uvedly, Ze skuteény pocet pfipadi v EU je
pravdépodobné vyrazné vyssi nez hlaseny.

5.1 Zda SZU nebo KHS proved| nebo zvazoval provedeni cileného retrospektivniho Setfeni
zaméreného na obdobi od Fijna 2024 do prosince 2025 pred zahajenim stahovani s cilem
identifikovat mozné nehlasené pripady gastrointestinalnich potizi u kojenca?

5.2 Zda SZU kontaktoval nemocnicni zafizeni nebo détské JIP s dotazem na pripady

v ew 7

2026?

5.3 Zda SZU analyzoval data z ISIN nebo z hlaSeni PLDD za uéelem identifikace neobvyklého
nardstu gastrointestinalnich onemocnéni u kojenci v relevantnim obdobi?

5.4 Zda SZU nebo KHS aktivné oslovovaly pediatry — nad ramec vydani metodiky s vyzvou k
hlaseni retrospektivnich pripadi, a pokud ano: jakou formou, kdy a s jakymi vysledky?

5.5 Zda SZU ma nebo pouziva protokol pro aktivni vyhledavani nehlasenych pripadii pfi
alimentarnich intoxikacich a pokud ne, zda jeho zavedeni planuje?



VI. Mezinarodni srovnani, sdileni dat a komunikace s francouzskymi
organy

Dle dat ECDC: Velkd Britanie hldsila 44 pfipad(, Belgie 8 potvrzenych, Rakousko 4 (1
hospitalizace), Spanélsko 41. CR hlasi 18 pfipad(. Francie vySetfuje tfi mozna dmrti. MZd
odmitlo Setfeni bez vzorkl — Francie ho déla.

6.1 Zda CR hlasila data do systému EpiPulse ECDC a pokud ano, jaka data a v jakém rozsahu?

6.2 Zda SZU aplikoval definici pfipadu vydanou ECDC pro tento vyskyt, nebo pouzil vlastni
narodni kritéria a v cem se pripadné lisi?

Kontext: Rozdil v pfipadové definici mize vysvétlovat ¢ast rozdilu v poctu hldsenych pripadd
mezi CR a jinymi staty.

6.3 Zda SZU nebo KHS komunikovaly s francouzskymi organy zejména s Agence nationale
de sécurité sanitaire (ANSES) nebo Santé publique France o metodologii Setfeni pfipadli bez
fyzickych vzorka?

Francie vySetfuje tfi mozna umrti a Setfi pfipady i bez vzork(. MZd tento pfistup odmitlo.
Z&dam o sdéleni, zda SZU francouzskou metodologii analyzoval a jaky zaujal postoj k jeji
aplikovatelnosti v CR.

Kontext: Pokud SZU francouzskou metodologii neanalyzoval a nezd(vodnil pro¢ ji nelze
aplikovat, je odmitnuti retrospektivniho Setfeni bez tohoto odlvodnéni nedostatecné.

6.4 Jaké metodologické postupy pouzily Spanélsko (41 pripadi bez vzork() a Rakousko (4
pripady, 1 hospitalizace) a zda SZU tyto postupy analyzoval jako mozny vzor pro éeskou
praxi?

VII. Nutrivigilance — realna funkcnost v této kauze

MZd v odpovédi na interpelaci odkazuje na systém Nutrivigilance jako funkéni mechanismus
pro hldseni nezadoucich ucinkl potravin. Z dostupnych informaci vyplyv4, zZe systém eviduje
pfiblizné 17 hlaseni ro¢né za celou republiku.

ProC se ptame: MZd Nutrivigilanci prezentuje jako funk&ni alternativu SignalConso nebo jinych
verejnych platforem. Otazky mifi na to, zda systém v této kauze realné fungoval, nebo jde o
formalni splnéni pozadavku bez efektu.

7.1 Kolik hlaseni pres systém Nutrivigilance prislo v souvislosti s kauzou cereulid v ¢lenéni
po mésicich od prosince 2025 do dubna 2026?

7.2 Kolik z téchto hlaseni se tykalo zdravotnich potizi konkrétniho kojence po konzumaci
kojenecké vyzivy a kolik z nich vedlo k zahajeni epidemiologického Setreni KHS?

7.3 Jakymi kanaly a od kdy byli rodi¢e informovani o moznosti vyuzit Nutrivigilanci k hlaseni
zdravotnich potizi ditéte v kontextu této kauzy?



Kontext: Pokud rodi¢e nebyli na Nutrivigilanci aktivné odkazovani, data z tohoto systému
nemohou byt povazovana za reprezentativni pro skutecny vyskyt potizi.

7.4 Zda SZU v navaznosti na tuto kauzu zvaZzuje rozsifeni nebo tpravu systému Nutrivigilance
zejména s ohledem na moznost primého propojeni hlaseni s epidemiologickym Setfenim
KHS?

VIII. Systémova opatreni stav a plany

8.1 Zda SZU pripravuje nebo navrhuje zmény metodiky pro Setfeni alimentarnich intoxikaci u
kojencti v navaznosti na tuto kauzu a pokud ano, v jakém rozsahu a s jakym terminem?

8.2 Zda SZU navrhuje zavedeni systému pfimého a automatického informovani PLDD pfi
stahovani kojenecké vyzivy jako ekvivalentu systému SUKL pro zavady lééiv a pokud ano, v
jaké podobé a s jakym ¢asovym vyhledem?

SPLDD ve svém vyjadfeni tento systém explicitné pozadovaly. SZU jako koordinétor hygienické
sluzby je pfirozenym navrhovatelem takového mechanismu.

8.3 Zda SZU zvaZuje zahajeni retrospektivniho Setfeni u PLDD i bez fyzickych vzorki na
zakladé anamnestickych dat a jaky je postoj SZU k metodologické pouzitelnosti takového
Setfeni s ohledem na zahraniéni zkuSenosti (Spanélsko, Francie)?

Z&dam o poskytnuti informaci v zakonné Ihté 15 dni dle § 14 odst. 5 pism. d) zékona &.
106/1999 Sb. Odpovédi na otazky v oddilu Il zadam v anonymizované podobé bez osobnich
Gdajl pacientt &i rodinnych pfislusnikd. Tam kde jsou Zadané informace soucasti existujiciho
dokumentu, zadam o jeho poskytnuti v plném znéni nebo relevantni ¢asti.

V pfipadé, Ze ¢ast zadanych informaci nespada do vécné pisobnosti SZU, Zadam o postoupeni
prislu§né ¢asti Zadosti vécné prislusnému organu dle § 14 odst. 5 pism. a) zdkona ¢. 106/1999
Sb. a o sdéleni, které ¢asti byly postoupeny a komu.

S dctou






