


 Surveillance infekčních nemocí a význam spolupráce 
poskytovatelů zdravotních služeb s orgány ochrany 
veřejného zdraví   
 

 Současné trendy výskytu vybraných nákaz   
 

 Mimořádné očkování   
 

 Kritéria notifikace infekčních nemocí 
 

 Mezinárodní spolupráce v oblasti kontroly infekčních 
nemocí a gesce Ministerstva zdravotnictví 

Struktura prezentace 



Invazivní onemocnění vyvolaná Haemophilus influenzae 

typ b (Hib), nemocnost na 100 000, 1999 – 2017   

1,1

0,1

0,00

0,20

0,40

0,60

0,80

1,00

1,20
1
9
9
9

2
0
0
0

2
0
0
1

2
0
0
2

2
0
0
3

2
0
0
4

2
0
0
5

2
0
0
6

2
0
0
7

2
0
0
8

2
0
0
9

2
0
1
0

2
0
1
1

2
0
1
2

2
0
1
3

2
0
1
4

2
0
1
5

2
0
1
6

2
0
1
7

n
e
m

o
c
n

o
s
t 

n
a
 1

0
0
 0

0
0

2001: začátek pravidelného 

očkování novorozenců 

I. 
• Notifikace 

II. 
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III. 
• Analýza trendů 
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Salmonelóza 2017:  
nemocnost na 100 000, státy EU/EEA  
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Varicella – nemocnost podle krajů ČR  

na 100 000 obyvatel, rok 2017  
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absolutní počet na 100 000



Zdroj: Hlášení KHS, ISIN 
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počet na 100 000

N = 166 
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HMP STČ LBK PAK VYS JMK

MSK JČK UST KHK PLK OLK



Zdroj: EPIDAT, hlášení KHS 
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Administrativní kontrola k 31.12.2017 

ČR celkem: 83,54 % 





N = 2126 

Virová hepatitida E, 1996-2017:  
počty případů a nemocnost podle let 
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absolutní počet

na 100 000

N = 2506 
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VHE 1996-2017: počty případů  

podle tvaru vyplnění proměnné „import“ a let 

Importováno 7 % z celkového počtu případů 

země  

původu importu 
počet  

případů 
% z počtu  

všech importovaných 

INDIE 21 24 

ITALIE 9 10 

CHORVATSKO 8 9 

EGYPT 8 9 

NEMECKO 7 8 

RECKO 6 7 

FRANCIE 6 7 

BANGLADES 6 7 

THAJSKO 5 6 

TURECKO 5 6 

SPANELSKO 5 6 

celkem 86 



N = 2126 

Legionelóza 2007-2017:  
počty případů a nemocnost podle let  
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absolutní počet

na 100 000

N = 877 
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dospělí děti

Celková cena vakcín:  

6 632 832,- Kč (bez DPH) 
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1. 2002: 69 letý muž, import z USA, vykázáno pod dg. A92 

2. 2007: 32 letá žena, import ze Zanzibaru (Tanzanie)  

3. 2007: 59 letý muž, import z Kypru,   

4. 2013: 36 letá žena, trvalé bydliště MSK kraj, místo 

nákazy Český Těšín, první notifikovaná autochtonní 

nákaza v ČR, kterou NRL nehodnotí jako potvrzený 

případ 

5. 2018: 78 letý muž, import z Řecka (Leptokaria) 

6. 2018: 72 letá žena, trvale bydlící na Břeclavsku,  

„autochtonní nákaza“? 

7. 2018: 52 letý muž, trvale bydlící na Břeclavsku, 

„autochtonní nákaza“?  

 

 

 

Notifikace západonilské horečky v ČR 



…. o přenosných nemocích a souvisejících zvláštních 

zdravotních problémech, které musí být podchyceny 

epidemiologickým dozorem, a o příslušných definicích případů  

PROVÁDĚCÍ ROZHODNUTÍ KOMISE (EU)  

č. 945/2018 ze dne 22. června 2018 … 

3.53 NÁKAZA VIREM ZÁPADONILSKÉ HOREČKY (WNV)  

Laboratorní zkouška pro potvrzení případu  

Nejméně jedno z těchto čtyř kritérií:  

 izolace WNV z krve nebo mozkomíšního moku,  

 detekce nukleové kyseliny WNV v krvi nebo mozkomíšním moku,  

 specifická protilátková odpověď proti WNV (IgM) v mozkomíšním moku,  

 vysoký titr IgM proti WNV A detekce IgG proti WNV A potvrzení 

neutralizací.  

Laboratorní zkouška pro pravděpodobný případ  

Specifická protilátková odpověď proti WNV v séru.  

Laboratorní výsledky je nutno vykládat s ohledem na případné očkování 

proti flaviviru.  



 Rozhodnutí EP a Rady č. 1082/2013/EU ze dne 

22. října 2013  o vážných přeshraničních 

zdravotních hrozbách 

Čl. 9 Varovná hlášení  

Příslušné vnitrostátní orgány nebo Komise vydají prostřednictvím 

systému včasného varování a reakce varovné hlášení, pokud 

výskyt nebo vývoj vážné přeshraniční zdravotní hrozby splní 

všechny tyto podmínky:  

a) daná hrozba je neobvyklá nebo neočekávaná v daném místě a 

době nebo způsobuje či může způsobit významnou nemocnost 

nebo úmrtnost lidí nebo rychle narůstá či může rychle narůstat z 

hlediska rozsahu nebo přesahuje či může přesáhnout schopnost 

reakce na vnitrostátní úrovni;  

b) má či může mít dopad na více členských států;  

c) vyžaduje nebo může vyžadovat koordinovanou reakci na 

úrovni Unie. 

CS 5.11.2013 Úřední věstník Evropské unie L 293/9 
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