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Souhrn za rok 2021 

 

V roce 2021 byly zaznamenány epidemie žluté zimnice v rozsáhlých geografických oblastech 

11 zemí v Africe, zatímco v Americe pokračuje  cirkulace viru příležitostným přenosem od 

zvířat na člověka (mapy 1-3).  

 

 

Počet zemí, které hlásily potvrzené a pravděpodobné případy v africkém regionu, byl nejvyšší 

za posledních 20 let, a byl klasifikován na úrovni 2 podle WHO vnitřního systému hodnocení 

mimořádných událostí ohrožujících veřejné zdraví z 30. listopadu 2021. V Americe byly 

případy žluté zimnice potvrzeny mezi červnem 2021 a červnem 2022 v oblastech s nízkou 

hladinou protilátek u populace v Bolívii, Brazílii, Francouzské Guyaně, Peru a Venezuele. 

K přenosu žluté zimnice v Africe, včetně výskytu epidemií, dochází i v zemích, kde 

v minulosti proběhly masivní očkovací kampaně (Kamerun, Středoafrická republika, Ghana). 

V roce 2021 byly těmito epidemiemi zasaženy populace, které nebyly očkovány, včetně osob 

žijících v bezpečnostně ohrožených oblastech a osob, které unikly očkovacím kampaním. 

Obnovení přenosu viru v rizikových oblastech je důvodem k dosažení a udržení vysoké 

proočkovanosti celé populace těchto oblastí. 

Covid-19 měl v roce 2021 významný dopad na kontrolu žluté zimnice. Země upřednostnily 

očkování proti covidu-19, což vedlo v některých zemích k odkládání nebo deprioritizaci 

očkování proti žluté zimnici a mělo za následek ovlivnění ochoty lidí nechat se proti žluté 

zimnici očkovat. Přes tyto okolnosti udělaly v roce 2021 prioritní země pokrok 

v implementaci programu Eliminate Yellow fever Epidemics (EYE) strategy, proti žluté 

zimnici bylo očkováno více než 48 miliónů lidí. 

 

Africký region 

Od září 2021 došlo k nárůstu počtu zemí, ve kterých byly potvrzeny akutní případy žluté 

zimnice a epidemie (WHO health emergency level-2). V regionu byl v 7 zemích aktivován 

tým podpory a řízení události (incident management support team -IMST), který byl doplněn 

o více než 14 technických pracovníků z WHO k posílení národního personálu pro vyšetřování 

a reakci na událost. Pro realizaci očkovací kampaně byly zásadní globální zásoby nouzové 

vakcíny proti žluté zimnici spravované mezinárodní koordinační skupinou (International 

Coordination Group – ICG), aktivity k přerušení epidemií pokračují i v roce 2022. 

Zintenzivnění přenosu žluté zimnice může být souběhem rizikových faktorů, včetně 

přírodního cyklu přenosu viru v džungli, nárůstu poklesu imunity proti žluté zimnici 

v oblastech, které byly dříve chráněny, zvýšený pohyb populace, zhoršená bezpečnostní 

situace a kapsy v rutinní imunizaci komunit s nedostatečnou dostupností zdravotních služeb. 

K vyšší detekci onemocnění může přispívat zlepšení surveillance a laboratorní diagnostiky 

v národních laboratořích. Z mapy č. 3 je zřejmé, že i v dalších vysoce rizikových zemích 

může dojít k epidemiím, protože nebylo dosaženo optimální proočkovanosti populace proti 

žluté zimnici. 



 
 



 
 

Americký region 

V roce 2021 pokračoval v americkém regionu WHO sestupný trend počtu potvrzených 

případů žluté zimnice ve srovnání se sezónou 2016-2018, kdy byly zaznamenány dvě vlny 

přenosu viru a nejvyšší počet hlášených lidských onemocnění a epizoocií za několik 

posledních dekád, nejvíce onemocnění hlásila Brazílie. Vlny přenosu se vztahovaly 

k několika faktorům, včetně vhodných podmínek ekosystému pro šíření viru a neočkovaná 

populace v rizikových oblastech. V roce 2020-2021 byly potvrzené případy žluté zimnice 



hlášeny z Brazílie, Francouzské Guayany, Peru a Venezuely. Mezi prosincem 2021 a červnem 

2022 byly potvrzeny případy žluté zimnice ve 3 zemích regionu: Bolívii, Brazílii a Peru. 

 

 
 

 

Epidemiologická situace v jednotlivých zemích, surveillance, laboratorní diagnostika a 

plánované aktivity v rámci strategie EYE jsou uvedeny v originálním textu. 
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