SOUHRN

Infekce respiraéniho traktu jsou nejéastéj$im lidskym onemocnénim. Nejvy3si podet respiradnich
onemocnéni je zpilsoben rhinoviry a viry chfipky. Krom& vlastnosti mikroorganismu (patogenita,
invazivita, virulence) a vlastnosti makroorganizmu (na které ma vliv napf. stay imunity, chronicka
onemocnéni, koufeni, socioekonomicky status, malnutrice) mé na vyskyt respiradni infekce také vliv
zne€iSténi ovzdu$i a klimatologické faktory. Umrtnost v souvislosti s chfipkou byla prokazana
v mnoha zemich, nicméné studie zamétené na stfedoevropskou populaci byly doposud vzicné.

Hlavnim cilem prace bylo porovnat Gmrtnost v zivislosti na vyskytu chfipky, aby bylo mozné
zhodnotit zdvaznost chtipkového onemocnéni. Nasledn byl stanoven exces amrti v dobg chipkové
epidemie. Cilem prace dale bylo také zhodnotit vliv klimatickych podminek v riiznych roénich
obdobich na vyskyt akutnich respira¢nich infekci (ARI) veetné chfipky, nebot’ incidence t&chto
onemocnéni vykazuje zfetelny sezonni trend.

Umrtnost, kterou 1ze piipisovat chiipce, se stanovi porovnanim imrtnosti na vSechny pfiiny smrti
a Umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy béhem epidemickych a mimoepidemickych sezén v
zavislosti na udajich ze surveillance akutnich respira¢nich onemocnéni. Udaji o celkové umrtnosti,
umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy a udaji ze surveillance chiipky a dalsich respiracnich infekci
bylo pouZito v obecném linearnim modelu pro cenzurovana data, pfiemZ tyden byl povaZovén za
kategoridlni. Analyza prokazala statisticky vyznamné rozdily v excesu imrtnosti mezi epidemickymi a
mimoepidemickymi sezénami v Ceské republice v letech 1982-2000. Maxima Gmrti se vyskytuji
temef simultdnng s maximy nemocnosti ARI. Odhadujeme, Ze 2,17% Umrtnosti na vSechny pficiny
smrti a 2,57% umrtnosti na nemoci ob&hové soustavy ve sledovaném obdobi lze prigist na vrub
chipky, coz podle odhadu pfedstavuje v prvém piipads v priméru 2661 Gmrti roén& a v druhém
pfipad€ v priméru 1752 Gmrti ro¢né. Nejvyssi poty umrti byly hladeny v sezénach s prevazujici
cirkulaci chiipkového kmene A/H3N2. Zvyseni prootkovanosti populace proti chfipce se povazuje za
hlavni strategii pro prevenci imrtnosti v souvislosti s chripkou.

Pro analyzu vlivu klimatickych faktord na vyskyt ARI byly dale pouzity denni udaje o teploté
vzduchu, atmosférickych srézkach a vihkosti vzduchu za obdobj 1992 — 2000. Pro analyzu dat byly
vytvofeny multivariantni modely zaloZené na obecném linedrnim modelu pro cenzurované data. Byl
prokazan vztah klimatickych faktord a vyskytu akutnich respira¢nich infekei. Vyznamny vliv na
vyskyt akutnich respiraénich infekei ma pfedevSim teplota a roéni obdobi (tyden onemocnénj),
pii¢emz teplota vykazuje vyznamnou sezénni zavislost. Je tedy spiSe otazkou interpretace, kterou
zuvedenych proménnych — sezénu &i teplotu — povazovat za primarni &initel, protoZe teplota je
v kazdém pfipadg t&sné svazéna se roénim obdobim. UZiteSnym zji§ténim pro praxi nicmén& miize byt
skute¢nost, Ze ke zvyseni nemocnosti akutnich respira¢nich infekei obvykle dochézi s odstupem 1 az 2
dnii po sniZeni teploty vzduchu.



