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Prehled pouzitych zkratek

APl - Application Programming Interface
Dg. - Diagnéza

EHP - Evropsky hospodarsky prostor

EU - Evropska unie

ICO - Identifika¢ni ¢islo osoby/organizace
ICP - Identifika¢ni ¢islo pracovisté/lékaie
ID - Identifikator

IS - Informacni systém

ISIN - Informacni systém infekénich nemoci

KHS - Krajska hygienicka stanice

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

PCZ - Poradové &slo zatizenf

PL - Prakticky lékat pro dospélé
PLDD - Prakticky lékat pro déti a dorost
PZS - Poskytovatel zdravotnich sluzeb
SZU - Statni zdravotni Gstav

Shrnuti

Tento dokument stanovuje zdkladni parametry pro pilotni fazi systému vcasného varovani
pro vybrané infekéni diagnézy. Vychazi z predchozi analyzy diagnostickych parametra
a epidemiologickych charakteristik sledovanych onemocnéni.

Zpracovani osobnich udaji v ramci planovanych aktivit projektu SCOPE-IS podléha Zasadam
ochrany osobnich udaji projektu, které jsou v plném znéni dostupné na webovych strankach
projektu (https://scopeis.uzis.cz/cs/vystupy/).
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1 Uvod

Tento dokument navazuje na piredchozi analyzu diagnostickych parametri infek¢nich
onemocnéni a jejich epidemiologickych charakteristik. Jeho hlavnim tic¢elem je formalni potvrzeni
nastavenych parametri pro pilotni testovani systému v¢éasného varovani.

Dokument definuje:

Seznam vybranych diagno6z pro pilotni sbér dat

Kritéria pro zaiazeni pripadl do systému véasného varovani
Specifikaci pozadovanych parametr pro hlaseni piipadt
Zakladni metodiku prace s pripady

VVVY

Cilem je vytvorit jednotny ramec pro sbér epidemiologicky vyznamnych dat u vybranych
infek¢nich onemocnéni. Nastavené parametry budou slouZit jako vychozi bod pro dalsi rozvoj
systému, pricemz se predpoklada jejich postupné upresiiovani na zakladé ziskanych zkusenosti
z pilotniho provozu.
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2 Parametry vybranych infekénich onemocnéni

Pro pilotni fazi sbéru dat bylo vybrano sedm diagnéz, které predstavuji vyznamna infekéni
onemocnéni z hlediska verejného zdravi. Vybér byl proveden na zakladé nasledujicich kritérii:

» Epidemiologického vyznamu (incidence, zdvaznost)
» Potencialu pro epidemické sireni

» Dostupnosti dat pro hodnoceni

» Moznosti prevence a kontroly

» Mezinarodnich zavazk v oblasti surveillance

Seznam diagnéz je mozné v budoucnosti dle potieb individudlné dopliiovat a ménit na zakladé
epidemiologické situace a zkusenosti z pilotniho provozu.

Pro pilotni sbér byly stanoveny nasledujici diagndzy:

Akutni hepatitida A

Davivy kasel [pertussis]

Enteritida, ptivodce: Campylobacter
Plané nestovice [varicella]
Priusnice [parotitis epidemica]
Salmonelova enteritis

Spalnicky

YVVVVVYYY
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2.1 Akutni hepatitida A
Dg. podle MKN-10: B15

2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Virova hepatitida A je infek¢ni onemocnéni s celosvétovym vyskytem. V Ceské republice se
v soucasnosti zvySuje vyskyt tohoto onemocnéni, a existuje riziko vzniku lokalnich epidemii.
Zvyseny vyskyt onemocnéni je zaznamenavan zejména v socialné vyloucenych lokalitach, kde jsou
Casto zhorSené hygienické podminky

2.1.2 Epidemiologicka vyznamnost
2.1.2.1 Ddavody zafazeni do prioritnich diagnéz

Snadné Sifeni v populaci

Dlouha inkuba¢ni doba (aZ 50 dni)
Nakazlivost jiZ v inkuba¢ni dobé
Moznost asymptomatickych pribéht
MoZnost specifické prevence o¢kovanim

2 Kiritéria pro zarazeni do systému véasného varovani
Riziko epidemického Siteni
Potreba rychlé identifikace zdroji
Nutnost v¢asnych protiepidemickych opatieni

YVV N VVVVYVY

2.1.3 Vyskytv CR

Ceska republika patf{ mezi zemé s relativné nizkym vyskytem virové hepatitidy A. Klesajici
nemocnost v Ceské populaci ma vSak za nasledek naristajici procento osob bez ochrannych
protilatek, které jsou vnimavé k nakaze. V dlsledku toho se opakované vyskytuji epidemie
lokalniho charakteru. Vyznamny podil pripadi tvori osoby ze socidlné vyloucenych oblasti, kde
vznikaji rodinné clustery az lokalni epidemie. Ty se mohou prostiednictvim migrujicich osob dale
$irit v populaci.

Virus se velmi snadno $ifi zejména v détské populaci (Skolky, Skoly), kde nejsou jesté dostate¢né
zafixovany hygienické standardy, a snadno dochazi k zavleceni ndkazy do rodin. HlaSena jsou také
importovana onemocnéni, kterd si cestovatelé privazeji ze zahranici, zvlasté z exotickych zemi.
Vzhledem k dlouhé inkubatni dobé, nakazlivosti jiZz v inkuba¢ni dobé a moZnym
asymptomatickym priibéhtim je nezbytné disledné vyhledavani vsech infek¢nich osob a kontaktt
nemocného. Vcasné zavedeni protiepidemickych opatreni je klicové pro minimalizaci Sifeni
nakazy do vétsinové populace.

V poslednich letech byly zaznamenany epidemie virové hepatitidy A v nékolika krajich Ceské
republiky: v Usteckém kraji (2018), v Libereckém kraji (2019) a v Jiho¢eském kraji (2020-2021).
Podle aktudlnich dat byly v roce 2024 epidemie virové hepatitidy A zaznamenany
v Moravskoslezském, Karlovarském, Libereckém a Zlinském kraji.
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Graf 1: Hepatitida A, pocet ptipadt v CR v letech 2018-2024*
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Rok vykazani pfipadu v ISIN

*predbézna data ke dni 30. 11. 2024
Zdroj: Statni zdravotni tstav (SZU), 2024 (https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/)
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2.2 Davivy kasel, puvodce: Bordetella pertussis
Dg. podle MKN-10: A37.0

2.2.1 Charakteristika onemocnéni

Davivy kasel je infek¢éni onemocnéni vykazujici cyklicky vyskyt s intervaly 2-5 let. Vyskytuje se
celoroné a muize postihnout vsechny vékové skupiny populace. Nejvyssi riziko zavazného
pribéhu onemocnéni je u novorozenci a Kkojencli pro rozvoj moznych Zivot ohroZujicich
komplikaci, zejména neockované nebo netplné o¢kované déti, dale u seniort a osob s chronickym
onemocnénim, predevsim s respiracnim.

2.2.2 Epidemiologicka vyznamnost
2.2.2.1 Duavody zafazeni do prioritnich diagnéz

Zavazny pribéh u rizikovych skupin

Umrtnost u neo¢kovanych kojencii

Vyznamny nartst pripadi v roce 2024

Podhlasenost vzhledem k mirnym priibéhtim

Specificka prevence ockovanim je soucasti ockovaciho programu
Existuje doporuceni pro ockovani v téhotenstvi a dospélosti

VVVVVYY

2.2.2.2 Kritéria pro zafazeni do systému véasného varovani

» Riziko zavaznych komplikaci u kojencti
» Potreba rychlé identifikace pripadi
» Nutnost v€asné antibiotické 1é¢by

2.2.3 Vyskytv CR

Historicky nejvyssi vyskyt pertuse v CR byl zaznamenan v roce 1956, kdy bylo hlaSeno 49 144
pripadl (nemocnost 520,5/100 000 obyvatel). Po zavedeni ploSného ockovani v roce 1958 doslo
k vyraznému poklesu umrtnosti a nemocnosti v détské populaci. V obdobi od druhé poloviny
70. let do roku 1992 se ro¢ni vyskyt pohyboval pouze mezi 5-48 pripady, s minimem v roce 1989
(5 pripadd). Od roku 1993 je pozorovan vzestupny trend nemocnosti s charakteristickymi
2-5letymi cykly nartistu a poklesu, cozZ odpovida situaci v jinych statech. Onemocnéni se vyskytuje
celoro¢né.

0d za¢atku roku 2024 je v Ceské republice hla$en nartistajici pocet piipadii onemocnéni (graf 2),
ktery piekonal historické hodnoty z obdobi pired zavedenim plosného ockovani v roce 1958.

V obdobi od 1. ledna do 3. listopadu 2024 bylo v systému ISIN (Informacni systém infek¢nich
nemoci) zaznamenano celkem 34 423 pripadl pertuse. PoCet hlasenych piipadd podle prvnich
priznakl vykazuje v poslednich tydnech vyrazné klesajici trend. V predchozich ctyrech tydnech
bylo podle data vykazani evidovano primérné 448 novych pripadl tydné, s rozmezim od 335
do 540 pripadu.

Pertuse se v soucasnosti vyskytuje napii¢ vSemi vékovymi skupinami, od novorozenci
azpo osoby ve véku 101 let, s medidnem véku 23 let. Nejvyssi pocet piipadi onemocnéni i nejvyssi
nemocnost je zaznamenavana ve vékové skupiné 15-19 let. U déti do jednoho roku Zivota, které
predstavuji nejrizikovéjsi skupinu, bylo v roce 2024 hlaseno celkem 615 pripadii onemocnéni,
s primérnym tydennim prirdstkem 9 novych piipadt v poslednich ¢tytrech tydnech.
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Pertuse, CR, pocet piipadi hlasenych za kalendaini tydny roku 2024%

v porovnani s maximalnim, primérnym a minimalnim poctem v letech 2019-2023
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*hlaseno do ISIN v obdobi od 1. 1. 2024 do 3.11. 2024

Zdroj: SZU, 2024 (https:

Vyvoj poctu ptipadt pertuse v Ceské republice v letech 2018-2024 ukazuje dramaticky nardst
v poslednim roce. Zatimco v predchozich letech se pocty pripadi pohybovaly v radu stovek
piipadi roc¢né, v roce 2024 (predbézna data k 30. 11. 2024) doslo k bezprecedentnimu naristu
na vice nez 36 tisic pripadl (graf 3). Tato situace predstavuje nejvyssi zaznamenany vyskyt

od zavedeni ploSného ockovani v roce 1958.

Graf 3: Davivy kasel, pocet ptipadid v CR v letech 2018-2024*
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2.3 Enteritida, pavodce: Campylobacter
Dg. podle MKN-10: A04.5

2.3.1 Charakteristika onemocnéni

Kampylobakterova enteritida je od roku 2007 nejéastéji hlaSenou alimentarni ndkazou v Ceské
republice. Primérna roc¢ni incidence dosahuje 200 pripadi na 100 000 obyvatel. Onemocnéni
postihuje vSechny vékové skupiny populace, pricemz nejvyssi vyskyt je zaznamenavan u déti
ve véku 1-4 let a u kojencd.

2.3.2 Epidemiologicka vyznamnost
2.3.2.1 Ddavody zafazeni do prioritnich diagnéz

> Vysoka zatéz onemocnéni v CR

» Jeden z nejvyssich vyskyt v ramci EU/EHP

» Nutnost nespecifické prevence v celé populaci, a zejména u rizikovych skupin
» Potreba sledovani trendt

2.3.2.2 Kritéria pro zafazeni do systému v€asného varovani

» Jeden z nejvyssich vyskyti v EU/EHP
» Mozné zavazné komplikace
» Potreba sledovani trendu a rezistence

2.3.3 Vyskytv CR

vvvvv

republice. V obdobi od 1. 1. 2014 do 30. 11. 2024 bylo v systémech EpiDat a ISIN hlaSeno celkem
213 639 pripadl onemocnéni (graf 4). Trend vyskytu byl dlouhodobé stabilni s ptiblizné 20 000-
25 000 pripady roc¢né, v poslednich letech dochazi k postupnému poklesu poctu pripadd.

Detailni analyza let 2018-2021 ukazala celkem 81 115 hlaSenych piipadi s primérnou incidenci
189,5 na 100 000 obyvatel. Nejvyssi incidence byla zjiSténa u déti ve véku 1-4 let a u kojenct.
Z celkového poctu piipadi bylo hospitalizovano téméi 10 000 osob (12,2 %) a bylo hlaseno 34
umrti v souvislosti s timto onemocnénim. V pandemickych letech 2020-2021 byl zaznamenan
27% pokles pripadii ve srovnani s 1éty 2018-2019.

Vzhledem k vyznamnému vyskytu onemocnéni je tieba vénovat kampylobakteriéze zvySenou
odbornou pozornost. V radmci analytickych epidemiologickych studii, zohledniujicich koncept One

Vv

cilené zamérena predevsim na déti do péti let véku vzhledem k vysoké cetnosti pripadii a na osoby
starsi 80 let z diivodu vyssiho rizika tézkého priibéhu a hospitalizaci.
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Graf 4: Kampylobakteriéza, pocet piipadi v CR v letech 2014-2024*
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*predbézna data ke dni 30. 11. 2024
Zdroj: SZU, 2024 (https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/)
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2.4 Plané nestovice [varicella]
Dg. podle MKN-10: BO1

2.4.1 Charakteristika onemocnéni

Plané nestovice jsou vysoce nakaZlivé virové onemocnéni, které se vyskytuje celoro¢né. Postihuje
predevsim déti ve vékovych skupinach 1-4 a 5-9 let. Proti onemocnéni existuje moZnost specifické
prevence ockovanim.

2.4.2 Epidemiologicka vyznamnost
2.4.2.1 Davody zafazeni do prioritnich diagnéz

» Zavainy pribéh u rizikovych skupin véetné téhotnych Zen
> Vysoka nemocnost v CR

» Setrvaly nepriznivy trend ve vyskytu onemocnéni

» Moznost specifické prevence ockovanim

2.4.2.2 Kritéria pro zafazeni do systému véasného varovani

» Zavazny pribéh u rizikovych skupin vcetné téhotnych
» Vysoka nemocnost v CR
» Setrvaly nepriznivy trend ve vyskytu onemocnéni

2.4.3 Vyskytv CR

Plané nestovice predstavuji v Ceské republice béZné infekéni onemocnéni s charakteristickym
sezonnim vyskytem, predevSim v zimnich mésicich a na zacatku jara. V obdobi od 1. 1. 2018
do 30.11.2024 bylo v systému ISIN hlaseno celkem 238 433 pripad onemocnéni (graf 5). Trend
vyskytu vykazuje kolisavy charakter s ro¢nim poctem pripadt mezi 30 000 az 50 000, pricemz
vyrazny pokles byl zaznamenan béhem pandemického obdobi.

V dlouhodobém sledovani lze pozorovat charakteristické 2-5leté cykly nartstu a poklesu
hlasenych pripadi. Nejvyssi nemocnost je tradicné zaznamenavana u déti ve véku 3-10 let, coz
odpovida véku typickému pro primoinfekci virem varicella-zoster.

Vv

déti do jednoho roku Zivota, osoby starsi 20 let, téhotné Zeny a jedinci se sniZzenou imunitou.
U téchto skupin je vyssi riziko komplikaci, jako jsou zanéty mozecku, mozku a michy, pneumonie
nebo sekundarni bakterialni infekce.

V Ceské republice neni otkovani proti planym nestovicim soucasti hrazeného oc¢kovaciho
kalendare, na rozdil od neékterych jinych evropskych zemi, kde plosné ockovani vedlo
k vyznamnému poklesu vyskytu onemocnéni a poctu hospitalizaci.
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Graf 5: Plané ne$tovice, pocet pripadii v CR v letech 2018-2024*
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*predbézna data ke dni 30. 11. 2024
Zdroj: SZU, 2024 (https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/)
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2.5 Priusnice [parotitis epidemical]
Dg. podle MKN-10: B26

2.5.1 Charakteristika onemocnéni

Ptiusnice jsou virové onemocnéni, které ¢asto probiha nespecificky s respiranimi ptiznaky (40-
50 % pripadl) nebo zcela asymptomaticky (az 20 % pripadd). U vybranych skupin populace
existuje riziko zavazného pribéhu a komplikaci. Nejvyssi pocet pripadi je zaznamenavan
u mladistvych ve véku 15-19 let a mladych dospélych ve véku 20-24 let.

2.5.2 Epidemiologicka vyznamnost
2.5.2.1 Ddavody zafazeni do prioritnich diagnéz

» Vysoce nakazlivé onemocnéni

» Vyskyt ve v§ech vékovych skupinach

» Vyskyt komplikaci po onemocnéni

» Monitorovani surveillance v ramci reSeni epidemickych vyskytl

2.5.2.2 Kritéria pro zafazeni do systému véasného varovani

» Vysoce nakazlivé onemocnéni
» Vyskyt ve vSech vékovych skupinach, mozné zavazné komplikace
» Monitorovani surveillance v ramci reSeni epidemickych vyskytl

2.5.3 Vyskytv CR

Pi{u$nice vykazuji v Ceské republice dlouhodobé cyklicky charakter s priblizné Sletymi intervaly
mezi epidemickymi vyskyty. V obdobi od 1. 1. 2018 do 30. 11. 2024 bylo v systému ISIN hlaseno
celkem 1 667 pripadii onemocnéni (graf 6). Trend vyskytu byl v tomto obdobi pirevazné Klesajici,
vyznamnou vyjimkou je vSak rok 2024, kdy doslo k vyraznému nartistu poctu piipadd.

Zavedeni plosného ockovani v roce 1987 vedlo k dramatickému poklesu nemocnosti z 24 507
pripadl v roce 1986 na nékolik set az tisic pripadd ro¢né v nasledujicich desetiletich. V obdobi
2008-2018 se pocet hlasenych pripadl pohyboval od 357 (2009) do 5 734 (2016).

V CR se onemocnéni vyskytuje predevsim v zimnich mésicich a na jate, s nejvyssi incidenci u déti
skupin, zejména po puberté. Vyznamnou cast pripadd (az 20 %) tvoii asymptomatické
a subklinické infekce, které jsou castéjsi u dospélych osob.

Diky vysoké proockovanosti populace, dosaZzené v ramci povinného ockovani (s ucinnosti
parotitické slozky vakciny kolem 90 %), se podafrilo vyrazné snizit vyskyt zavaznych komplikaci
onemocnéni, jako jsou napt. zanéty muzskych pohlavnich Zlaz, slinivky brisni ¢i centralni nervové
soustavy.
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Graf 6: Parotitida, pocet piipadt v CR v letech 2018-2024*
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* predbézna data ke dni 30. 11. 2024
Zdroj: SZU, 2024 (https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/)

15


https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

S C 0 P E I s Strengthening the Capacity and Capability
- of National Public Health Information Systems

2.6 Salmonelova enteritis
Dg. podle MKN-10: A02.0

2.6.1 Charakteristika onemocnéni

Salmonelova enteritis predstavuje druhou nejéastéjsi alimentarni nakazu v Ceské republice.
V ramci EU/EHP vykazuje Ceska republika nejvyssi incidenci tohoto onemocnéni, ktera v roce
2022 dosahla 71,9 piipadt na 100 000 obyvatel. Onemocnéni postihuje vSechny vékové skupiny,
pricemz nejvyssi vyskyt je zaznamenavan u déti ve véku 1-4 roky a nasledné ve vékové skupiné
5-9 let.

2.6.2 Epidemiologicka vyznamnost
2.6.2.1 Ddavody zafazeni do prioritnich diagnéz

> Vysoka nemocnost v CR

» Riziko epidemickych vyskytt

» Mozné zavazné pribéhy u rizikovych skupin
» Potieba sledovani trendi

2.6.2.2 Kritéria pro zafazeni do systému v€asného varovani

» Potencial epidemického Sireni
» Riziko zavaznych pribéhi
» Nutnost rychlé identifikace zdrojt

2.6.3 Vyskytv CR

Salmoneléza predstavuje v Ceské republice druhou nejvyznamnéj$i alimentirni nakazu
po kampylobakterioze. V obdobi od 1. 1. 2018 do 30. 11. 2024 bylo v systému ISIN hlaseno celkem
67 195 pripadli onemocnéni (graf 7).

Trend vyskytu je od roku 2016 stabilni, s primérnou incidenci priblizné 100 pripadd na 100 000
obyvatel rocné. Tato hodnota je vSak stale vyrazné vyssi nez pramér Evropské unie (13,7/100 000
obyvatel vroce 2020). Vyznamny pokles incidence byl zaznamenan po roce 2008, kdy byla prijata
komplexni veterinarni opatreni k tlumeni salmoneldz v chovech dribeze.

Vékova distribuce pripadt ukazuje nejvyssi specifickou incidenci u déti ve véku 1-4 roky
(564,0/100 000 obyvatel) a u kojenct (456,8/100 000 obyvatel). S rostoucim vékem se zvysuje
pravdépodobnost hospitalizace i umrti. Mezi jednotlivymi kraji existuji statisticky vyznamné
rozdily ve vyskytu onemocnéni (p<0,001).

Pandemie covid-19 neméla vyznamny vliv na vyskyt salmoneléz v CR, trend ziistal stabilni béhem
tohoto obdobi. Data jsou pribézné kontrolovana na vSech urovnich systému, presto se vyskytuji
vécné chyby v hlaseni do ISIN.

Do ISIN bylo od 1. 1. 2018 do 30. 11. 2024 nahlaSeno celkem 66 109 pripadi onemocnéni
salmonelovou enteritidou v rozmezi 7 539-13 111 piipadt (tabulka 1). Udaje za rok 2024 nejsou
zahrnuty do rozmezi pripadd, jedna se o piedbézné pocty k datu 30. 11. 2024. VétSinu piipadu,
které byly hlaSeny do ISIN vletech 2018-2024* jako salmonel6za (dg. A02), tvorily pripady
sdg. A02.0 Salmonelova enteritis. U obou diagnéz dochazi ke Kklesajicimu trendu vyskytu
onemocnéni v poslednich letech.
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Tabulka 1: Salmonel6za a salmonelova enteritida, CR, 2014-2024*

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024*

AQ2** | 13633 | 12739 | 11912 | 11779 | 11346 | 13306 | 10363 | 10076 7 680 7706 6718
A02.0 11139 | 13111 10237 9 946 7539 7571 6 566

*predbézna data ke dni 30. 11. 2024

**dg. AO2 Salmoneldza (zahrnuje dg A02.0 Salmonelova enteritis, A02.1 Salmonelova sepse a dalsi
Salmonelové poddiagnézy)

Zdroj: ISIN, diive EpiDat do r. 2018

Posledni iradek v tabulce 1 zahrnuje pouze dg. A02.0 Salmonelova enteritis.

Graf 7: Salmoneléza, pocet pripadi v CR v letech 2018-2024*
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Rok vykazani pfipadu v ISIN

*predbéZna data ke dni 30. 11. 2024
Zdroj: SZU, 2024 (https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/)
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2.7 Spalni¢ky
Dg. podle MKN-10: BO5

2.7.1 Charakteristika onemocnéni

Spalni¢ky jsou onemocnéni s celosvétovym vyskytem, které ma tendenci k epidemickému Sireni.
V zemich EU/EHP se vyskytuji ve vSech vékovych skupinach, pfedevsim u neockovanych osob.
Vzhledem Kk soucasnému trendu klesajici proockovanosti dochazi k navratu tohoto onemocnéni.
Vyznamné je také riziko importu nakazy ze zahranici.

2.7.2 Epidemiologicka vyznamnost
2.7.2.1 Duavody zafazeni do prioritnich diagnéz

Jedno z nejnakazlivéjSich onemocnéni

Onemocnéni miize probihat s komplikacemi, v€etné umrti

Moznost pozdnich fatalnich nasledki (subakutni sklerozujici panencefalitida)
Soucast WHO programu eliminace spalnic¢ek

Indikator pro monitoring vakcina¢nich aktivit

Specificka prevence ockovanim je soucasti ockovaciho programu

2.7.2.2 Kritéria pro zafazeni do systému véasného varovani

Vysoka nakazlivost
Riziko epidemii
Nutnost rychlé reakce

VVV N VVVVVYY

2.7.3 Vyskytv CR

Vyskyt spalni¢ek v CR dlouhodobé Kklesa diky zavedenému povinnému oc¢kovani. V sou¢asnosti je
incidence vyrazné nizsi nez pred zavedenim ockovani v roce 1969, kdy bylo hlaSeno primérné 50
000 pripadi rocné. V poslednich letech byl zaznamenan nartst poctu pripadd, které, podobné jako
v jinych statech Evropy, souvisi zejména se zavleCenim (importem) onemocnéni z jiného tzemj,
kdy v souvislosti s netiplnym ockovanim nebo s vyvanutim imunity po ockovani dochazi ke vzniku
epidemii.

Onemocnéni miiZze probihat s komplikacemi (zanét plic, mozku, stfedniho ucha), komplikace jsou
CastéjSi u malych déti a dospélych. V soucasnosti nejsou vzacnosti modifikované pribéhy
spalni¢ek u osob, které byly ockovany v détstvi a doSlo u nich k poklesu ¢i vyvanuti imunity.
Ptiznaky onemocnéni jsou jen mirné vyjadirené a vyrazka nemusi mit typicky charakter vysevu.

V obdobi 2014-2024 bylo v CR hlageno celkem 1 219 ptipadii onemocnéni (tabulka 2). Nejvyssi
pocty byly zaznamendny v letech 2018-2019, kdy probéhla rozsahla epidemie. Vékova distribuce
ukazuje nejvyssi zastoupeni ve skupinach 35-44 let, 45-54 let, 25-34 let a u déti ve véku 1-4 roky.
Vysoké pocty pripadi byly hlaSeny v letech 2014 a 2017-2019 kdy doslo
k nékolika rozsahlym epidemickym vyskytim, kdy prvni piipad spalnicek bylo onemocnéni
importované ze zahrani¢i do CR.
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Tabulka 2: Spalni¢ky, CR, 2014-2024*

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024*
Pocet

pripadi 221 9 7 146 207 590 4 0 0 1 34
vCR

*predbézna data ke dni 30. 11. 2024
Zdroj: ISIN, drive EpiDat dor. 2018

Do ISIN bylo od 1.1.2018 do 30. 11. 2024 nahlaseno celkem 836 piipadi onemocnéni spalnickami
(graf 8). Nejvyssi pocet pripadii spalnicek byl hlasen vroce 2019, kdy doslo knékolika
epidemickym vyskytim. Onemocnéni spalnickami se v obdobi od 1. 1. 2018 do 30. 11. 2024
vyskytovalo ve vSech vékovych skupinach. Nevice ptipadi bylo hlaseno u dospélych osob ve véku
35-44 let, dale ve véku 45-54 let a poté ve véku 25-34 let.

Graf 8: Spalni¢ky, pocet ptipadid v CR v letech 2018-2024*
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Rok vykazani pfipadu v ISIN

*pfedbéir}é data ke dni 30. 11. 2024
Zdroj: SZU, 2024 (https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/)

19


https://szu.gov.cz/publikace-szu/data/infekce-v-cr/

S c o P E I s Strengthening the Capacity and Capability
- of National Public Health Information Systems

3 Specifikace parametru hlaseni pro pilotni fazi

Pro efektivni sledovani a vyhodnocovani vybranych infekénich onemocnéni v pilotni fazi je
nezbytné jasné definovat strukturu a rozsah sledovanych parametri. Tyto parametry byly
stanoveny pro pilotné sledované diagn6zy s ohledem na jejich epidemiologickou vyznamnost,
zpusob Sifeni a potiebu vcasné intervence.

Zakladni struktura vystupli je navrzena tak, aby poskytovala standardizované informace
pro vSechny pilotné sledované diagnozy, pricemz zohlediiuje jejich specifické charakteristiky
a pozadavky na sledovani.

Nékteré tidaje nejsou ziskavany automaticky, ale jsou dopliiovany na zakladé ru¢niho doSettreni
pracovniky Krajské hygienické stanice (KHS) prostiednictvim dodate¢ného epidemiologického
Setfeni.

Pro pilotni diagnézy se aplikuji stejné parametry hlaSeni, jaké byly definovany v pvodnim
dokumentu "Nastaveni systémovych parametrii pro stanoveni konetné diagndzy pro ucely
hlaseni" (dostupné na: https://scopeis.uzis.cz/cs/vystupy/). Jejich struktura a obsah zlistavaji
zachovany.

3.1 Rozsah sledovanych parametra pro pilotni diagnézy

Pro zjednoduseni vkladani od poskytovatell zdravotnich sluzeb (PZS) budou vytvotfena nova API
(podobné jako napt. u ockovani - primarnim identifikatorem osob by bylo ¢islo pacienta)

3.1.1 Poskytovatel PL, PLDD

Identifikaéni ¢islo osoby/organizace (ICO)

Poradové &islo zatizeni (PCZ)

Identifika¢ni ¢islo pracovisté/lékare (ICP)

Kontaktni telefon na lékare

Identifikace 1ékare a kontakty (prebirano z IS 1ékare dle prihlaseného uzivatele, kontakt
pro pracovniky KHS k doSetieni ptipadu)

VVVVYY

3.1.2 Epidemiologické hlaseni

Pacient

Resortni ID pacienta

Datum narozeni (valida¢ni kontrola pro resortni ID)
Aktualni bydlisté a kontakty

Udaje o zaméstnavateli

Vykonavané povolani

Pracujici ve zdravotnictvi

Pracujici v bezpecnosti (policista, hasi¢, zachranar, vojak)
Pracujici v socialnich sluzbach

Pracujici ve skolstvi

Pracujici s potravinami

Pracujici s masem

Déti a mladistvi

Nepracujici

Diichodce

YVVVVYY
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e Jiné
e ..muze byt doplnéno s ohledem na reflexi rizikovych povolani
Informace o izolaci

Infekéni onemocnéni

VVVVYY

3.1.3

3.14

Datum vySetien{

Diagnoza, zplisob stanoveni (¢iselnik diagndz infekénich onemocnéni je prilozZen)
Podezreni / potvrzeny pripad (default je podezieni, které bude hlaseno vzdy automaticky)
Datum 1. priznaki

Poznamka / komentar

Zpusob hlaseni a aktualizace

Vyhradni zplisob hlaseni probéhne pomoci API, kde bude také mozné udaje ze strany
hlasiciho poskytovatele zadat, smazat, opravit, a to do chvile prevzeti pripadu ze strany
KHS.

Zakladani a ukoncovani pripadu

V KHS se po nahlaseni pripadi ze strany PL a PLDD zaloZi novy pripad v ISIN a adaje se
prepisi do hlaSenek. HlaSeni automaticky nevede k zaloZeni nového pripadu v ISIN. O jeho
zaloZeni rozhoduje KHS na zakladé vyhodnoceni situace.

Pokud bude ISIN pripad dosetrovat KHS - v ramci konkrétniho epidemiologického Setireni
- doplni zakladni idaje do vlastni hlaSenky dle svych Setteni.

3.2 Specifické parametry epidemiologického Setreni

Nasledujici parametry nejsou soucasti automatizovaného sbéru dat v ramci early warning
systému, ale jsou nezbytné pro komplexni epidemiologické Setreni pripadd. Tyto udaje jsou
dosetrovany pracovniky KHS.

Rozsah sledovanych specifickych parametri se lisi podle typu diagnézy. Ne vSechny parametry
jsou sledovany u vSech onemocnéni. Konkrétni rozsah sledovanych parametrt je definovan pro
kazdou diagnézu individualné v souladu s epidemiologickymi potfebami a pozadavky
surveillance.

Mezi specifické parametry epidemiologického Setfeni patii zejména:

Epidemiologické charakteristiky

VVVVYVYY

Zpusob prenosu

Rizikové faktory
Ohniska/epidemie

Detail kolektivu a zaméstnani
Importované pripady
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Klinické parametry

» Zavaznost priibéhu
» Komplikace
» Okolnosti umrti

Laboratorni udaje

» Typy/subtypy ptvodce
» Rezistence

» Detaily diagnostickych metod
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4 Zaver

Tento dokument definuje parametry sledovani a hlaSeni pro pilotni fazi systému, ktery zahrnuje
vybrané infekéni diagnézy. Pilotni provoz bude vyuZivat standardizované parametry hlaSeni
definované v dokumentu "Nastaveni systémovych parametri pro stanoveni kone¢né diagndzy
pro ucely hlaSeni" (dostupné na https://scopeis.uzis.cz/cs/vystupy/).

Pilotni faze predstavuje klicovy krok v implementaci nového systému hlaseni infekénich
onemocnéni. Vybrané diagnézy reprezentuji rtizné typy infekénich nemoci, pricemz parametry
hlasSeni jsou nastaveny tak, aby poskytovaly komplexni epidemiologicky piehled. V celém procesu
je kladen diiraz predevsim na praktickou vyuzitelnost a efektivitu sbéru dat.

Béhem pilotni faze bude sledovana funk¢nost nového systému hlaSeni a souc¢asné shromazd ovany
zkuSenosti s jeho pouzivanim. Pozornost se zaméri piredevsim na identifikaci moZnych problémt
pti sbéru dat, jejich kvalitu a iplnost.

Na zakladé ziskanych poznatki vzniknou navrhy potrebnych tiprav a plan pro rozsireni systému
o dalsi diagnézy. VSechna zjisténi poslouZi k vylepSeni systému pred jeho plnym spusténim.
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