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Umrtnost na Nékteré infekéni a parazitarni nemoci v Ceské republice

Abstrakt

Prace se zabyvad skupinou nemoci a pfi¢in smrti s ndzvem Nekteré¢ infek¢éni a parazitarni nemoci
vymezenych Mezinarodni klasifikaci nemoci. Tyto nemoci nepatii v soucasné dob& v Ceské republice
mezi nejéast§jsi pri¢iny umrti. Mohlo by se tedy zdat, Ze jsou infekéni choroby v dnesni dobé na Gstupu.
V poslednich letech vsak pocet ptipadi Gmrti roste a objevily se nové hrozby, které nelze podcenovat.
Proto v praci nechybi kapitola o aktudlnich tématech (antibioticka rezistence, bioterorismus, nové
a vracejici se nemoci). Soucasti prace je i ¢ast o teoretickych aspektech vzniku a $ifeni nemoci, ockovani
jakoZto G€inné zbrani proti nakazam. Primarnim cilem této bakalafské prace je popsat imrtnostni situaci
v letech 1994-2011 v Ceské republice, kdy se podty zemielych na Nékteré infekéni a parazitarni choroby
zvysily. Prace ukazala, Ze imrtnost stoupla hlavné u vyssich vékovych skupin. Dale bylo zjisténo, Ze jsou
to bakterialni nemoci (hlavné jiné septikémie), které stoji za timto nartistem. V zavéru byl diskutovan vliv
revize Mezinarodni klasifikace nemoci a zmény jeji kodovaci praxe na statistiku tmrtnosti na infek¢éni

choroby.

Kli¢ova slova: infekéni a parazitarni nemoci, imrtnost, prevence, oékovani, Ceska republika, zména

kédovaci praxe

Mortality for Certain infectious and parasitic diseases in the
Czech Republic

Abstract

This work deals with a group of diseases and causes of deaths called Certain Infectious and parasitic
diseases, defined by International Classification of Diseases. These diseases are not the most common
causes of death in the Czech Republic. It would seem infectious diseases are now under control.
However, in recent years the number of deaths has grown and there are new threats that should not be
underestimated. Therefore the work includes a chapter on current topics (antibiotic resistance,
bioterrorism, emerging diseases). Part of this work also deals with the theoretical aspects of the
emergence and spread of diseases, vaccination as an effective weapon against infection. The aim of this
bachelor’s thesis is to describe the basic trend of mortality in the years 1994-2011 in the Czech Republic,
where the number of deaths from Certain infectious and parasitic diseases has increased. The work
showed mortality increased mainly in older age groups. It was also found that the bacterial diseases
(especially other Septicaemia) are behind this increase. At the end effect of the revision of International
Classification of Diseases and changes in coding practice on mortality for infectious diseases were
discussed.

Keywords: infectious and parasitic diseases, mortality, prevention, vaccination, the Czech Republic,
change in coding practice
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PREHLED POUZITYCH ZKRATEK

AIDS Syndrom ziskaného selhani imunity

CR Ceska republika

CsU Cesky statisticky uiad

ECDC Evropské stiedisko pro prevenci a kontrolu nemoci

EU Evropska unie

HIV Virus lidského imunodeficitu

MKN Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problému

MRSA Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OSN Organizace spojenych narodu

SARS Tezky akutni respirac¢ni syndrom

szU Statni zdravotni Gstav

TBC Tuberkuloza

UzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO Svétova zdravotnické organizace


http://cs.wikipedia.org/wiki/Syndrom
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Kapitola 1
Uvod

,,Because infectious diseases have been largely controlled in the United States, we can now
close the book on infectious diseases.”
Dr. William H. Stewart, hlavni 1ékat USA, 1967 (Nelson, 2007, s. 12)*

Infekéni nemoci provazely lidstvo odpradavna. Po dlouhou dobu zaujimaly piedni mista mezi
pri¢inami umrti, lidé méli omezené prostfedky a znalosti, jak se jim branit. Zména pfisla
s modernimi poznatky mediciny, ve dvacatém stoleti se po objevu antibiotik infekénim
chorobam ve vyspélém svété jiz neptikladal zasadni vyznam, jak ukazuje napiiklad Gvodni
citace vyznamného epidemiologa Stewarta. Objevily se vSak nové nebezpe¢né nemoci, proti
nimz odbornici neméli zpocatku protizbran. Od osmdesatych let minulého stoleti se hrozbou
stal napiiklad AIDS, syndrom ziskaného selhani imunity. Ten je nyni rozsifen po celém svété
a pro nékteré zemé, zejména v subsaharské Africe, predstavuje zavazny problém.

V Ceské republice jsou nyni nejéasté&jsi pfi¢inou smrti nemoci ob&hové soustavy, stoji za
zhruba polovinou ze vS8ech umrti. Oproti tomu na skupinu chorob oznacovanou
Vv Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi (dale jen
MKN) jako Ne&které infekéni a parazitarni nemoci (l. kapitola) zemielo 1358 o0sob
z celkového poctu 106 848 zemielych (data za rok 2011, CSU, 2012b), coz tvoii pouze
1,27 %. Jesté v roce 1950 zemielo v Cesku na infekéni nemoci pies 8 tisic osob (CSU, 2007).
Kdyz se vSak podivame do nedaleké minulosti, zjistime, Ze tieba v roce 1994 jich zemfelo
jestd méné nez nyni, konkrétng 356 ze 117 373, tj. 0,30 % (CSU, 2007). Téma infekénich
nemoci je tedy pfitazlivé i z toho diivodu, Ze v CR v poslednich letech vyrazn& stoupl pocet
ptipadt umrti na ptenosné choroby.

Analyticka Cast této prace se bude snazit ovéfit, zda imrtnost na infekéni choroby opét
stoupa, pripadné jestli zde pusobi zména kdédovani ¢i zména kodovaci praxe. Cilem je
ilustrovat, jak se zmeénila umrtnost za posledni roky, pfipadné zména struktury imrtnosti.
Samostatnou otazkou pak budou rozdily v umrtnosti na infekéni a parazitarni nemoci
Z hlediska veéku.

Zéakladnim cilem této prace bude tedy porovnani tirovné umrtnosti v letech 1994-2011
a analyza umrtnosti na konkrétni skupiny infekénich onemocnéni popsanych v kapitole |

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémut. Dal§im

! T kdy? je tento vyrok Gasto citovan, existuji pochyby, zda jej Stewart opravdu pronesl (Spellberg, 2008)
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ukolem bude v teoretické ¢asti struéné predstavit roli infekénich nemoci v prabéhu casu
a nastinit, jaké aspekty vedly k tomu, Ze ve vyspélych zemich tak vyrazné klesla imrtnost na
prenosné nakazy. Dulezitou Casti textu je i popis registri infekénich nemoci vyuzitelnych pro
podobny typ studii.

Predkladana bakalarska prace je clenéna do 8 kapitol. Po tivodni Casti se prace zabyva
definici infek¢énich nemoci, jejich historii a teoretickymi aspekty vyskytu ptenosnych chorob.
Vysvétluje, jaké jsou formy vyskytu nakaz, pivodci infekci, jak se nakaza §ifi a popisuje
zpusoby, jakymi lze zabranit $ifeni pfenosnych chorob. Ve tieti kapitole se muze Ctenaf
seznamit s jednim z U€innych zplsobii boje proti infekcim, a to s ockovanim. Kdy se
otkovani objevilo, jakd je sou¢asna situace Vv oblasti otkovani v Ceské republice, jaké
argumenty proti nému pouzivaji jeho odptirci. Aktualni hrozby, tj. zejména antibioticka
rezistence, bioterorismus a nové, nebo znovu se objevujici infekéni nemoci, piedstavuji
¢tvrtou Cast prace. Pata kapitola popisuje statistiku infekénich nemoci a obsahuje i vycet
registru, S jejichz pomoci lze sledovat dynamiku vyskytu pfenosnych chorob.

Sesta kapitola se vénuje zdrojim dat a metodickym postuptim k analytické &asti prace.
Dalsi kapitola se zaméfuje na zakladni pohled na vyvoj Gmrtnosti na infekéni nemoci na
tizemi Ceské republiky v povaleéném obdobi. Osma, analyticka ¢ast popisuje vyvoj umrtnosti
na nékteré infekéni a parazitarni nemoci v Ceské republice za obdobi let 1994-2011, kdy po
celé obdobi byla v platnosti desata revize MKN (zkracené MKN — 10). Je mimo jiné pouzita
metoda standardizace a specifickych mér umrtnosti. Dale ukazuje, jak se v prubéhu

sledovaného obdobi ménily podily skupin infekénich nemoci na umrtnosti. V zavére¢né

wervr
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Kapitola 2

Infekéni nemoci v SirSim kontextu

Infekéni onemocnéni je podle definice Zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi
,priznakové i bezptiznakové onemocnéni vyvolané pivodcem infekce nebo jeho toxinem,
které vznika v dusledku pfenosu tohoto piivodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby,
zvifete nebo neZivého substratu na vnimavou fyzickou osobu.” (Cesko, 2000, s. 3622).
V roce 2011 bylo v Ceské republice viemi registry infekénich onemocnéni spadajicich do
. kapitoly MKN — 10 evidovano pies 128 tisic hlaSenych ptipadi, z nichz zemielo 1 358
osob (UZIS, 2012; CSU, 2012b). Tato ¢isla ukazuji, Ze infekéni nemoci tvoii na nasem tzemi
dilezitou skupinu onemocnéni i v 21. stoleti. Jejich vliv na zdravotni stav populace ale neni

natolik vazny, jako tomu bylo v minulosti.

2.1 Infekéni nemoci v historii

Infekéni nemoci se vyskytovaly v lidské historii od nepaméti. Jiz ve starovékém Recku
a Egypt¢ se objevovaly popisy epidemii neStovic, lepry, tuberkuldozy nebo zaskrtu
(Watts, 1999). Velkou hrozbu piedstavoval v minulosti mor. Prvni popsana epidemie byla za
vlady cisafe Justiniana (tzv. Justinidndv mor) a znamenala smrt pro miliony lidi (Svoboda,
1995). Druh4 a obecné znaméj$i morova rana, nazyvana téZ jako ,.éerna smrt?, probihala
v Evropé ve vlnach od poloviny 14. az do 18. stoleti. Evropskd populace tehdy pfisla
o Ctvrtinu az tfetinu svych obyvatel. Morové rany nezasahly pouze Zivoty prostych
jednotlivet, ale mely vliv na celou spolec¢nost. Lidé neschopni vysvétlit pivod nékazy ji
povazovali za Bozi trest, coz v disledku pfineslo rozvoj novych reformnich cirkevnich
sméru. Jedna z teorii povazuje mor za nepiimého iniciatora zamoiskych objevii — orientalni
koteni bylo ve stfedoveku pouzivano k prevenci i 1é€bé nemoci a jeho zvySena spotieba si
vynutila hledani novych cest k jeho ziskani (Svoboda, 1995).

V druhé polovingé 19. stoleti propukaly epidemie moru zejména v Asii, té nejvetsi
(tzv. treti pandemii moru) podlehlo pies 10 miliont lidi. Nemoc zacala v roce 1855 v ¢inské
provincii Jiinan, odkud se §ifila do Kantonu a Hongkongu. Z téchto velkych ptistavnich mést,
znamych center mezinarodniho obchodu, se infekce posléze dostala do celého svéta. Siteni

2 pojmenovani vzniklo kviili Sernym puchyitm na kiiZi, jednomu z charakteristickych pfiznakii nemoci
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moru i dalSich infekénich nemoci usnadioval pohyb obyvatelstva za obchodem, nabozenské
pouté nebo vojenska tazeni (Wilson, 1995).

Dal§imi zavaznymi nemocemi, které se vyskytovaly jiz ve starovéku, jsou lepra
a tuberkuloza, zpusobené bakteriemi rodu Mycobacterium. Zatimco tuberkulézu zptsobuje
Mycobacterium tuberculosis, lepru (znamou i pod nazvem malomocenstvi ¢i Hansenova
choroba) Mycobacterium leprae. Nazev lepry je odvozen od tfeckého slova lepros, coz
znamena kozni pradivina a vyrazka (Sery, Lysenko, 1984). Misto vzniku lepry se dava do
souvislosti s Afrikou, odkud se §ifila do Indie a nasledné do Ciny. Postupem ¢asu se rozsitila
i do Evropy, kde ve 13.stoleti fungovalo piiblizné 19 000 leprosarii® (Yawalkar, 2009).
Lepra se vyznacovala tézkou deformaci obliceje, a protoze ptic¢ina této choroby nebyla tehdy
znama, méla vliv na vnimani postizené osoby ostatnimi lidmi. Dochazelo ke stigmatizaci
nakazenych a jejich vylouceni ze spoleénosti (Greenwood et al., 1999). Az v 19. stoleti
zvefejnil norsky lékai Gerhard Henrik Armauer Hansen svou teorii, Ze je lepra chronicka
infek¢ni choroba. Ta byla v roce 1873 potvrzena a zdokumentovana Norskou zdravotnickou
organizaci. Mikroorganismus zpusobujici lepru byl po Hansenovi nasledné¢ pojmenovan
(Votava, 2003).

Tuberkulédza (neboli TBC, souchoté ¢i fecky phthisis) provazi lidstvo po celou dobu jeho
existence a mohla zabit vice lidi v historii nez jakykoliv jiny patogen (Daniel, 2006). Podle
genetickych analyz se toto onemocnéni mohlo objevovat uz u primitivnich lidi v obdobi
3 miliony let pt. n. 1. Sou¢asny ptivodce tuberkulozy Mycobacterium tuberculosis se objevil
zhruba 20-15 tisic let pf. n. 1. v Africe (Gutierrez, 2005). TBC se rozsitila nejprve
v severovychodni Africe, zejména v oblasti dneSniho Egypta. Na egyptskych mumiich byly
nalezeny deformace kosti typické pro tuberkuldzu, byly z nich izolovany a ureny i genetické
stopy mykobakteria (Nerlich, 1997). Archeologické stopy po tuberkuléze byly objeveny také
na mumiich v Peru nebo v Indii a v Cing, odkud pochézeji i pisemné prameny staré vice nez
3 tisice let obsahujici zminky o tomto onemocnéni. Tuberkuléza byla zniama iV Recku,
popisoval ji i Hippokratés. Zaznamy o vyskytu tuberkulozy ve stfedovéké Evropé jsou
vzacné, to vSak neznamend, Ze by se vobdobi zhruba patého az dvanactého stoleti
nevyskytovala (Roberts, Buikstra, 2003).

Srozvojem védeckého poznani se v prubéhu staleti dafilo prohlubovat znalosti
tuberkulozy v Evrop€, napfiklad na pocatku 19. stoleti ve velkych méstech (Londyn,
Hamburk, Stockholm) byla iimrtnost na souchoté 800 az 1 000 na 100 000 obyvatel ro¢né,
podobny vyskyt byl zaznamenavan i v americkych méstech (Krause, 1928). Ve druhé
poloving 19. stoleti se zacal vyskyt tuberkulozy snizovat v disledku lepsSich zivotnich
podminek. Tento pokles vydrzel do prvni svétové valky, kdy doslo k opétovnému nardstu
vyskytu TBC zejména ve Francii. Po druhé svétové valce byly rozvinuty celosvétové
projekty testovani a ofkovani proti TBC, dnes fizené Svétovou zdravotnickou organizaci
(Daniel, 2006).

Jednou z nejobavanéjsich nemoci minulosti byly pravé nestovice (latinsky variola). Jejich

puvod neni stale objasnén, ale predpoklada se, Ze se objevily v obdobi odpovidajicimu vzniku

® zafizeni slouzici k izolaci nemocnych leprou od spole¢nosti, mélo zabréanit daliimu $ifeni nemoci
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prvnich zemédélskych spolecenstvi, tedy zhruba 10 000 let ped nasim letopoctem (Barquet,
Domingo, 1997). Je pravdépodobné, ze se rozsifily z Indie na severovychod Afriky
prostfednictvim obchodnich vztahti s Egyptem. Pravé na egyptskych mumiich byly nalezeny
stopy po onemocnéni, které odpovidaji pravym neStovicim. Zaznamy z Ciny a Indie ze
stejného obdobi také hovoti o vyskytu nestovic. Do Evropy se variola dostala mezi patym
a sedmym stoletim pied naSim letopoctem a v dalSich letech zpisobila nekolik epidemii.
Nejznaméjsi je tzv. antoninovsky mor, ktery do Rima pfinesli vojaci vracejici se z tazeni do
Parthské fiSe (uzemi dnesniho Iranu). Navzdory zaZitému oznaceni byl zptisoben pravymi
nestovicemi, a mezi lety 165-180 n. I. usmrtil piiblizng 7 milioni obyvatel Rimské fise
(Littman, Littman, 1973). K dal§imu Sifeni pravych neStovic pfispé€la arabska expanze na
Pyrenejsky poloostrov, kiizové vypravy a kontakty s Indii. Kvili zamotskym vypravam se
nesStovice roz$ifily na americky kontinent, kde pfispély ke zniceni fiSi Aztékt a Inkd.
V severni Americe se neStovice zacCaly §ifit s prvni vlnou pfistéhovalcli, pozdé&ji s rozvojem
obchodu s otroky z Afriky (Christopher et al., 1997)

Nejen mor, ale i ostatni infekéni nemoci hraly v minulosti mnohem vétsi roli nez
v soucasné dobé¢. Jesté¢ na zacatku dvacatého stoleti byly na celém svété infekéni nemoci
nejcastéjsi pricinou Gmrti. Lidé bézné¢ umirali na zapal plic, tuberkuldzu, stievni a jiné
infekce. Po objevu antibiotik, jejich zavedeni do praxe a rozvoji oCkovani se zdalo, Ze
infekéni nemoci budou brzy pouze nepfijemnou vzpominkou (Cohen, 2000). Ve druhé
poloving 20. stoleti se ve vyspélych zemich mezi nejcastéjsi pfiCiny umrti misto infek¢nich
chorob dostaly chronické nemoci kardiovaskularni a nadorové. V osmdesatych letech se vsak
objevily nové infekéni nemoci (virus Eboly, legionaiskd nemoc, AIDS atd.) nebo se vratily
nemoci, které uz se bézné nevyskytovaly (Armstrong, Conn, Pinner, 1999). Infekéni nemoci
se tak staly opétovné hrozbou, na niz museli lékafi, védci i mezinarodni spoleCenstvi
reagovat.

2.2 Teoretické aspekty vyskytu a Sifeni nakaz

Predchozi Cast textu se struéné veénovala historii vybranych infekénich nemoci. Tato
podkapitola je zaméiena spiSe teoreticky, budou v ni popsany hlavné mechanismy ovlivitujici
samotny vyskyt infekénich nemoci a jejich Sifeni. Porozuméni tomu, co a jakym zptisobem
hraje roli v téchto procesech ma zasadni vliv v prevenci, 1€cb¢€ a pii zabranéni dalsimu Sifeni
nakaz.

Vliv na vyskyt nakazy v populaci mé jak plGvodce nemoci, tak vnimavost jedince,
potazmo celé populace. Vyznamné jsou téZ spoleenské a ptirodni faktory. Do spolec¢enskych
faktori se fadi hustota zalidnéni, vékova struktura obyvatelstva, Zivotni styl, iroven hygieny
a ubytovani apod. Pod pfirodni faktory, které nezavisi na ¢innosti ¢lovéka, spada napiiklad
podnebi, nadmotska vyska, zemépisna poloha apod. Pfirodni podminky nasledné ovliviiuji
i vyskyt ur€ité biocenozy, tedy fauny a flory. Zejména lokalni fauna muze hrat vyznamnou
roli ve vztahu Kk infekénim nemocem, nebot’ nékteré choroby jsou vazany na vyskyt urcitych
zivocicht, napiiklad spava nemoc na mouchu tse-tse nebo encefalitida na klist'ata (Geizerova,
1995).
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Samotny vyskyt infekéniho onemocnéni lze rozliSovat podle poctu nemocnych, trvani
procesu Sifeni nakazy a velikosti nakazy do ¢tyt skupin — sporadicky, endemicky, epidemicky
nebo pandemicky vyskyt. Sporadicky vyskyt znamena ojedinélé, vzacné piipady, kdy mezi
nimi neni zddna prokézana souvislost. U endemického typu je vyskyt spojovan s konkrétnim
mistem bez Casového omezeni. Nejcastéji se mulze jednat o pfirodni ohnisko nakazy
(napf. infekci pfenaSenou klistaty). To u epidemického vyskytu je situace jina, onemocnéni
se pfi ném objevuje hromadné s Casovou i mistni souvislosti mezi jednotlivymi ptipady.
O epidemii 1ze hovotit, pokud se vyskyt choroby zvysi nad oéekavanou hodnotu. V Ceské
republice propuka epidemie chiipky ve chvili, kdy je hlaseno 2 000 a vice pfipadi na
100 000 obyvatel. Pandemicky vyskyt je nejvaznéjsi formou, je charakterizovan hromadnymi
pfipady infekéniho onemocnéni a muze postihovat celé staty nebo svétadily (Podstatova,
2009).

Jak bylo jiz zminéno, ptedni roli ve vyskytu a Sifeni infekéni choroby ma sam ptvodce
nakazlivého onemocnéni. Existuje velké mnozstvi ptivodcti infekénich onemocnéni, ktefi se
od sebe Casto velmi lisi. V nasledujicim pfehledu je proto uvedeno rozdéleni ptivodct do
nejdilezitéjsich skupin (Lange-Ernst, 2005):

e bakterie, coz jsou mikroorganismy liSici se od ostatnich organismu tim, ze jim chybi

bunécné jadro; zptsobuji naptiklad tuberkuldzu, salmonelézu, tyfus, syfilis apod.,

e viry, znami jako buné¢ni parazité (rozmnozuji se pouze v zivych buiikdch); nemoci
jako chtipka, AIDS, neStovice, mononukle6za ¢i klistova encefalitida jsou prave
virového plivodu,

e houby; mezi jednobunééné houby patii kvasinky, které mohou vyvolavat rizna kozni
onemocnéni,

e parazité;

e toxiny; jedna se o jedovaté latky, které zpusobuji napiiklad tetanus (produkt bakterie
Clostridium tetani) nebo zaskrt (vyvolany bakterialnim toxinem Corynebacterium
diphteriae).

Zéakladni vlastnosti ptivodct a infekénich chorob obecné je jejich schopnost §itit se. Pod
pojmem proces $ifeni ndkazy nebo epidemicky proces se rozumi Sifeni infekénich chorob
v lidské populaci. Znamena to souhrn vSech faktord, které umoziuji prenos pivodce infekce
Z jednoho organismu na druhy. Primarn¢ se jedna o zdroj nakazy, pfenos nakazy a vnimavého
jedince (Geizerova, 1995).

Za zdroj nakazy se povazuje zivy organismus, ¢lovek ¢i zvite, ktery je sam infikovany.
Vylu€uje ptivodce onemocnéni do svého vnéjsiho okoli, ¢imz mize dochazet k pfeneseni
infekce na jiné jedince. Pokud je zdrojem nakazy zvife, nemoci jim pfenasené se nazyvaji
zoonozy. PfenaSeci mohou byt voln€ zijici zvifata, mnohem castéji se vSak jednd o domaci
zvitata, naptiklad kocky, ovce, hovézi dobytek, kachny, slepice atd., ktera Zziji v Gzkém
kontaktu s lidmi (Sedlak, Tomsickova, 2006).

Jako prenos ndkazy oznadujeme dé&j, pii kterém dochazi k pieneseni ptivodce infekce
Z jednoho organismu (zdroj nakazy) na druhy organismus (vnimavy jedinec). RozliSuje se
mechanismus pienosu a pievladajici zpusob (cesta) pienosu. Mechanismus ma tii faze, prvni
je vylucovani mikrobi z téla zdroje, dal$im krokem je jejich piezivani ve vné&j$im prostiedi
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aposledni fazi je vniknuti mikrobti do téla vnimavého organismu. Cestou pfenosu se
oznacuje zpusob, jakym se plvodce infekce dostdva od zdroje nakazy k vnimavému
organismu. RozliSujeme dva zékladni zptsoby, ptimy (pfenos pfimym kontaktem, naptiklad
kapénkovou cestou, perinatalnim pfenosem) a nepiimy (pfenos vzduSnou cestou,
kontaminovanymi potravinami, pomoci pfenasect atd.). Poslednim ¢lankem procesu Sifeni
nakazy je jedinec, o0 jehoz vnimavosti k infekci rozhoduje mnoho faktord, at’ uz fyzickych,
psychickych nebo socidlnich. Ty mizeme dale délit na vrozené, napiiklad vyvojové vady
mocového ustroji vedouci k opakovanym infekcim mocovych cest, a ziskané, jakym je
napiiklad pourazové odstranéni sleziny a s nim spojena vys$si vnimavost k pneumokokovym
a meningokovym nakazam (Podstatova, 2009). Posledni uvedeny ptiklad s sebou nese
nutnost pravidelného preventivniho ockovani proti ptivodciim téchto chorob.

2.3 Prevence infekénich onemocnéni

Preventivni opatieni izce souvisi s vySe popsanym procesem $ifeni nakazy. Pokud se narusi
podminky jejiho Sifeni, dojde k eliminaci infekéni nemoci. K tomu je tfeba opatfeni
vedoucich k odstranéni zdroje ndkazy, pferuseni cesty pienosu a zvySeni odolnosti neboli
snizeni vnimavosti populace (Zuskova, 1991).

Pod pojmem eliminace zdroje se rozumi vylouceni vlivu zdroje nakazy. U zoondz je
mozna likvidace nebezpecnych zvitat, jako piiklad se uvadi odstrel lisek ¢i toulavych pst ve
snaze zabranit pfenosu vztekliny nebo porazka tuberkuldézniho skotu. U nemocnych osob je
dalezita v€asna diagnéza a 1éceni nakazeného v izolaci, pokud je nemoc snadno pfenosnd na
jiné osoby. Dale se vyhledavaji osoby, které byly ve styku s nemocnym a mohou byt
nakazeny. Ty se musi podrobit lékafskému vySetfeni a po uréitou dobu jim mohou byt
preventivné podavany léky, aby se u nich zabranilo rozvoji onemocnéni. To se nékdy déje
v tzv. karanténé, ackoli to velice casto znamend vyrazné omezeni jejich aktivit
(Podstatova, 2009).

Hlavni zasadou pii prerusovani cesty pfenosu je odstrafiovani a ni¢eni puvodce infekce
nebo jejich prenase¢t (Rozsypalova, Safrankova, 2002). Cilem niZe popsanych technik
(dekontaminace, sterilizace, dezinfekce, dezinsekce a deratizace) je vyloucit Siteni ptvodce
nakazy.

Dekontaminace se fika opatfenim, ktera usmrcuji ¢i odstraiuji mikroby z predmétd
a prostiedi. Zahrnuje to mechanickou ocistu pfedméti, jako je naptiklad tklid, prani, myti
a dezinfekci. Dezinfekci se rozumi zni¢eni patogennich mikroorganismii pomoci fyzikalnich
postuptl, jako piiklad Ize uvést var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut ¢i
dezinfekci v mycich, pracich a parnich pfistrojich pfi teploté¢ vyssinez 90 °C. Druhou
moznosti je dezinfekce s aplikaci chemickych latek (MikSova et al., 2006).

Dalsi moznosti je sterilizace, technika usmrcujici mikroorganismy véetné jejich odolnych
forem — spor, helmintd (Gervil) s jejich vajicky a virt. Vyuziva se hlavné ve zdravotnictvi,
kde je nezbytné, aby nastroje a pomticky slouzici K invazivnim vykontm, tj. vnikajici do
organismu, byly prosté choroboplodnych zarodkt (Melichar¢ikova, 1994).
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Mezi metody pouzivané k niceni pfenasecii onemocnéni se fadi dezinsekce a deratizace.
Dezinsekce je technika vedouci k hubeni obecné Skodlivého hmyzu, jako jsou naptiklad
komati, klistata, v§i aj. Pro dezinsekci je mozné pouzit rizné metody — biologické,
mechanické, fyzikalni ¢i chemické. Nejcastéjsi uzivanou metodou je chemickd dezinsekce,
latky pro tento ucel jsou oznaCovany jako insekticidy. Jednim z nejznaméjsich insekticidt je
DDT*, ktery byl vynalezen na konci 19. stoleti, poprvé pouzit za 2. svétové valky predeviim
proti v§im. Po valce se vyuzival hlavné v rozvojovych zemich pro likvidaci pfenasecd
malarie, zluté zimnice, moru a také zemédélskych Skidci. Pro zajimavost lze uvést, ze
malarie se vyskytovala i na Ceském uzemi, a to v okoli Hodoninska. Byla zde znama jiz od
obdobi stfedoveéku, v padesatych letech 20. stoleti byla eliminovana pomoci DDT, diky
zlepseni socialnich poméri a Gpravé zemédélskych postupi (Castkova, Rettich, 2010).

Deratizaci se nazyva cilené hubeni Skodlivych a epidemiologicky vyznamnych hlodavci.
Je pfi ni moZzné vyuzit mechanickych pasti, pfirozenych neptatel hlodavct, Sifeni chorob
mezi jejich populaci ¢i chemickych latek. Nejcastéji se pouzivaji chemické prostiedky (jedy,
tzv. rodenticidy). Eliminaci hlodavct zajistuji odborni pracovnici nebo soukromé firmy
s potiebnou licenci (Podstatova, 2009).

Poslednim ¢lankem v §ifeni ndkazy, jehoz vlastnosti 1ze také ovlivnit, je vnimavy jedinec.
SniZzeni vnimavosti vi¢i infekénim chorobam uzce souvisi s vSeobecnou odolnosti
organismu, ktera je v tésné souvislosti se zivotnim stylem. Lékafi ¢asto doporucuji zdravy
zpusob stravovani, dostatek pohybu na Eerstvém vzduchu, vyhybani se stresu apod. Vedle
téchto obecnych zasad jsou k dispozici i specifické metody vedouci ke snizeni vnimavosti
organismu. Dilezitou zbrani proti konkrétnim nemocem je napiiklad ockovani, které G¢inné
potlacuje vyskyt infekénich chorob a vede nepochybné ke zvySovani odolnosti populace

(Podstatova, 2009). Proto je tématice ockovani vénovana samostatna kapitola.

# celym nazvem dichlordifenyltrichlorethan
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Kapitola 3

Vyvoj oékovani a situace v Ceské republice

Cilem ockovani neboli vakcinace je tvorba imunity proti infekénim nemocem. Je to typ
aktivni imunizace, kdy je do organismu vpraven oslabeny choroboplodny zarodek nebo jeho
souCdst za TucCelem vytvofeni vlastnich prirozenych protilaitek a jinych obrannych
mechanismil. Pasivni imunizace je naproti tomu piimé podani jiz pfedem ptipravenych
protilatek. Jeho vyhoda spociva v okamzité uc¢innosti, na druhou stranu funguje pouze na
kratkou dobu (Benes, 2009). Tato kapitola se vénuje o¢kovani v historii, zavedeni o¢kovacich
latek na uzemi Ceské republiky a soudasné praxi. Posledni podkapitola v této &asti textu

predstavuje hlavni argumenty kritiki ockovani.

3.1 Déjiny o€kovani

Zpisoby zabrafujici pfenosu nemoci byly patrné znamy jiz ve druhém tisicileti pfed nasim
letopoétem. Ve starovéké Ciné a Indii, tj. oblastech vyskytu pravych nestovic, si tamé&jsi
lécitelé vsimli, ze lidé, ktefi jiz jednou nemoc prodélali, v dal§i epidemii neonemocnéli.
Zacali proto praktikovat metodu pozdéji nazyvanou variolizace. Hlavni princip spocival
V tom, ze se snazili pfenést ndkazu na zdravé osoby (Gdpfertova, 2000).

V Cing bylo popsano, jak do nosu zdravych jedinci vkladali tampony s hnisem &i
ususené stroupky z nestovic. Dal$im postupem bylo oblékani déti do Satd infikovanych osob.
V Indii se ujal postup, pii kterém se ditéti na poskozenou kiizi na rameni pfivazal tampon
s hmotou z lofiskych nestovic (Beran, Havlik a Vonka, 2005).

Do Evropy se tato metoda dostala ptes lady Mary Wortley Montagu, manzelku
anglického velvyslance v Konstantinopoli. Ta nechala v roce 1718 variolizovat svého syna
adiky jeji iniciativé doslo v Anglii k vetfejnému pokusu. Tykal se véznu odsouzenych
k smrti, jimz bylo pfislibeno, ze pokud se podvoli variolizaci, dostanou od krale milost.
VSichni zOc¢astnéni prezili a byli propusténi (Case, Chung, 1997). I ptes dalsi vétSinou
uspésné experimenty se variolizace pfili§ neujala. Jeji oponenti poukazovali na fakt, Ze se
ucastnici variolizace stavali na urcitou dobu zdrojem nemoci nebo se mohli sami nakazit
jinymi infekcemi (Beran, Havlik a Vonka, 2005).

Za objevitele bezpecného zplisobu ockovani je oznacovan Skot Edward Jenner. Tehdejsi
student mediciny si vroce 1770 v8iml faktu, Ze osoby (pievazné doji¢ky krav) vyléené

z kravskych nestovic pii epidemii pravych nestovic neonemocnély. Dilezitym meznikem pro
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vyvoj ockovani byl pak rok 1796, kdy Jenner vetejné naockoval osmiletého chlapce hnisem
z puchyiku kravskych nestovic. S urcitym odstupem vpravil do jeho téla hnis z pravych
nestovic, ¢imz ho umysln€ nakazil, u chlapce se vSak nemoc diky vytvofené ochrané
nerozvinula (Hirte, 2002).

V roce 1798 publikoval Jenner praci (An Inquiry into the Causes and Effects of the
Variolae Vaccinae), ve které piSe, ze nova metoda je bezpe¢na, chrani ockovaného po cely
zivot a hlavné se pfi ni nenakazi jind osoba (Case, Chung, 1997). Jennerova technika se
zapsala do historie pod nazvem vakcinace (0dvozeno z latinského ndzvu pro kravu — vacca),
ktery se pozdéji stal obecnym synonymem pro vSechny zplsoby ockovani. Vakcinace vSak
méla 1 své odptrce, ti tvrdili, Ze neni pfirozené pienaset onemocnéni ze zvifete na ¢lovéka.
| piesto bylo vroce 1801 v Evropé naoCkovano proti pravym neStovicim vice nez
100 000 osob (Beran, Havlik a Vonka, 2005).

Dalsi kli¢ovou postavou v boji proti infekénim chorobam byl Louis Pasteur, francouzsky
profesor chemie, zakladatel mikrobiologie a imunologie. Od roku 1877 se zacal zabyvat
mikroorganismy jako ptivodci nemoci &lovéka a vyssich zivocicht (Nikli¢ek, Stein, 1985).
Zkoumal slepi¢i mor a snét’ slezinnou, znamou také jako antrax. Jeho nejvyznamnéj$im
objevem se stala vakcina proti vzteklin€, kterd je i v dnesni dobé jedinym prostfedkem
obrany proti této smrtelné nemoci. Pasteur objevil zptsob, kterym bylo mozné oslabit
puvodce vztekliny a vyuzit jej jako prostiedek k navozeni imunity. Meznik pfedstavoval rok
1885, kdy byla jeho vakcina s Gispéchem podana devitiletému chlapci pokousanému vzteklym
psem.

V roce 1921 pfipravili Leon C. A. Calmette a Jean Marie Guérin tzv. BCG vakcinu
z kmene Mycobacterium bovis (tzv. ,,Bacil Calmette — Guérin®), bakterie ptibuzné ptivodci
tuberkulozy (Mycobacterium tuberculosis). Jedna se o vakcinu ze Zivého oslabeného kmene
bovinniho mykobakteria, zptsobujiciho onemocnéni dobytka, ktery ztratil patogenni
potencial viéi lidskému organizmu. Diky pfibuznosti Mycobacterium bovis a Mycobacterium
tuberkulozou (Fine et al, 1999). Pavodce tuberkulézy objevil jiz vroce 1882 vyznaény
némecky mikrobiolog Robert Koch, jehoz prace byla na zacatku 20. stoleti ocen¢na
Nobelovou cenou za Iékafstvi a fyziologii. Sam Koch izoloval také ptvodce cholery
a stanovil postulaty, sjejichz pomoci bylo mozné zachytit a prokazat dalsi pivodce
infek¢nich onemocnéni. Jeho Zaci na jejich zaklad¢€ objevili mikroorganismy zpusobujici
naptiklad zaskrt, tyfus, kapavku, syfilis, lepru nebo tetanus (Votava, 2003).

Prvni tii desetileti 20. stoleti pfinesly dalsi rozvoj vakcinologie a vznik novych
ockovacich latek, naptiklad vakciny proti zaskrtu (Madsen, 1923), tetanu (Ramon a Zoeller,
1927) nebo chiipce (Salk, 1936). V prvni poloviné 20. stoleti se ov§em neda hovofit o vyuziti
ockovacich latek ve smyslu plosného ockovani s cilem masivni, nejlépe celosvétové
eradikace ur¢itého onemocnéni. Ockovany byly pouze skupiny lidi ohroZenych epidemii
nebo bohaté skupiny obyvatel. Gopfertova (2000) uvadi, Ze az po 2. svétové valce doslo ke
zméné chapani boje proti infek¢nim nemocem a postupné zapocaly snahy o koordinované
programy V celosvétovém métitku. Jednim z prvnich se stalo vyuziti vakciny proti
poliomyelitidé (détské mozkové obrné), kterou ptipravil v roce 1953 Jonas E. Salk (Nikli¢ek,
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Stein, 1985). Mezi prvnimi zemémi na svété, kde se zacalo touto vakcinou ockovat, bylo
i tehdejsi Ceskoslovensko (Vanista, 2002).

Druhd polovina 20. stoleti s sebou pfinesla rychly technologicky pokrok a enormni
prohloubeni védeckych znalosti v oborech jako je imunologie, mikrobiologie nebo genetika.
Vysledkem je rychlejsi vznik spolehlivych vakcin na S$iroké spektrum infekénich
onemocnéni. Pod patronaci Sv€tové zdravotnické organizace (zkracené WHO) funguji
programy pro sledovani ohnisek infekénich chorob ve svété, rozbihaji se celoplosné
programy ockovani apod. Nejvyznamnéj$im milnikem v téchto snahach se stala eradikace
pravych nestovic v roce 1978. Jak Kiiz (2008) uvadi, z ¢eského pohledu je na tomto tspéchu
zajimavy piinos Ceského epidemiologa profesora Karla Rasky v roli jednoho z hlavnich
strijct celého programu.

3.2 Oékovani v Ceské republice

Prvni zpravy o o¢kovani na uzemi dnesni Ceské republiky pochéazi jiz z pielomu
18. a 19. stoleti, a to proti pravym neStovicim. Podle Sinkulové (1965) se prvni piipady
vakcinace na uzemi Cech a Moravy provadély v roce 1800 zasluhou osvicenskych 1ékafi,
napiiklad brnénského dr. Aloise Carla nebo prazského dr. Karla Bauera. Autorka dale pise, ze
v roce 1807 bylo ockovani poprvé nafizeno dekretem, opakované nakazano v letech 1808
a 1836. | ptes tuto skutecnost se zemi obcCasné epidemie varioly nevyhnuly a nemoc zlstala
znaénym problémem jesté do druhé poloviny 19. stoleti. Zakon o povinném ockovani proti
nestovicim byl vydan az v tehdejsim Ceskoslovensku v roce 1919. Nastup dalsich o¢kovani

ukazuje tabulka ¢islo 1.

Tab.1-PFf ehl ed 1z av aukéensik yocthb dzvegmiticéht ku 19. stol et i

Nemoc Rok Doplitujici informace
Egczzg}( prvni o¢kovani
prave nestovice 1919 Zakon o povinném o¢kovani proti nestovicim, ukonc¢eno
v roce 1980
vzteklina 1918 | profylaktické - jesté pfed pokousanim
tuberkuloza 1923 | prvni pouziti vakciny
1953 | Ceska vakcina, povinné
zaskrt 1947 | oc¢kovani déti
tetanus 1952 | ockovani déti v kolektivech
P kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
davivy kasel 1958 (DTP vakcina)
détska obrna 1960 | ockovani vsech déti
spalnicky 1969 | ockovani vSech déti
denk 1982 | ockovani divek ve 12 letech
zardén
Y 1986 | ockovéni viech déti ve 2 letech
pfiusnice 1987 | ockovani vsech déti

1982 | ockovani rizikovych skupin (zdravotnici)

virova zloutenka typu B
P 2001 oc¢kovani novorozencu a déti ve 12 letech

meningokokova meningitida 1995 | ockovani na zadost

Zdroj: Beran (2006); Sinkulova (1965)
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V soudasné dob& se organizace otkovani v Ceské republice ¥idi predpisy ministerstva
zdravotnictvi. To vychazi zdoporuéeni Poradniho sboru hlavniho hygienika CR
a Rozsifeného programu imunizace. Od roku 2001 zacala platit vyhlaska ¢. 439/2000 Sb.,
0 o¢kovani proti infekénim nemocem. V ni se odkovani déli do esti kategorii (Cesko, 2000):

1) pravidelné (povinné), tj. o¢kovani osob urcitych vékovych skupin nebo skupin osob

s vy$§im rizikem infekce z dGvodu jinych nez pracovnich. Jedna se pfevazné
0 ockovani déti, do této skupiny vSak spadd i ockovani dospélych proti tetanu
a ockovani osob umisténych v domovech pro seniory a podobnych zafizenich,

2) zvlastni, tj. o¢kovani osob ¢innych na pracovistich s vy$§im rizikem. K tomuto typu
se tadi napiiklad ockovani proti virové hepatitidé typu B u pracujicich a studujicich

ve zdravotnickych oborech,

3) mimotadné, tj. ockovani osob k prevenci infekci v mimofadnych situacich. Provadi
se pii nebezpeci epidemie, ptikladem z minulosti mize byt vyhlaSeni o¢kovani proti
hepatitidé typu A v roce 1997 v povodnémi postizenych oblastech,

4) pfi Grazech, poranénich a nehojicich se ranach. Do této kategorie patii i oCkovani
proti tetanu a vztekling nebo ockovani pied nékterymi operacemi na koneéniku nebo

tlustém stfeve,

5) pted cestou do zahrani¢i, k prevenci infekci béhem pobytu v zahrani¢i v oblastech

S vy$§im rizikem nakazy,

6) na vlastni zadost, tj. oGkovani osob, které nepatii do skupin uvedenych vyse a chtéji
byt ockovanim chranéni proti infekénim nemocem; muze se jednat naptiklad
0 ockovani proti klistové encefalitideé, chiipce, virové hepatitidé typu A a B,

tuberkuldze a dal$im.

V praxi se ovSem uplatiiuje spi§ rozdéleni na ockovani legislativné vazané a ockovani na
vyZadani. Prvni jmenované zahrnuje ockovani pravidelné, zvlastni, mimotadné a pii trazech,
je bezplatné a ma oporu v zakonech a vyhlaskach. Zatimco ockovani na zadost a ockovani pfi
cestach do zahrani¢i musi zajemce uhradit sam (Komarek, Provaznik, 2011).

Ockovani proti infekénim nemocem u déti do 18 let je plné hrazené z prostredkl
vetejného zdravotniho pojisténi. Povinné se ockuji déti podle ockovaciho kalendaie proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, hemofilovym nakazam, détské prenosné obrné a virové
hepatitidé typu B (nejcastéji se pouziva 6slozkova vakcina znama jako hexavakcina) a proti
spalnickam, ptiusnicim a zardénkam. Mezi hrazené, ovSem dobrovolné patii ockovani proti
rakoving délozniho ¢ipku a pneumokokovym nakazam (Petras, 2012).

Velmi diskutovana byla problematika povinného plo$ného ockovani proti tuberkuldze,
které bylo nakonec zrusené vyhlaskou & 299/2010 (Cesko, 2010b). Ministerstvo
zdravotnictvi tak zareagovalo na vytky z fad 1ékaiti, ktefi dlouhodob¢é upozornovali na vyskyt
zavaznych nezadoucich ucinka oc¢kovani proti TBC. Od 1. listopadu 2010 se praktikuje pouze
vybérové oCkovani déti a dospélych zrizikového prostiedi, napiiklad pokud osoba byla
v kontaktu s nemocnym nebo pochazi zrodiny, ve které se objevila aktivni tuberkuléza.
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Ockovani se ma tykat i osob, které pobyvaly v zemich s vy$§im vyskytem zminéné nemoci.
U déti se tyto udaje budou ziskavat od rodi¢i prosttednictvim dotazniku (pfiloha ¢&. 1).

Cilem povinnych celoplosnych ockovacich programti je dosahnout co nejvétsiho poctu
imunnich osob v populaci a docilit vyrazného snizeni vyskytu konkrétnich infekénich
onemocnéni. Lékati uvadi, Ze je tfeba naoCkovat az 95 % d¢ti, aby se zastavila cirkulace
ur¢itého viru ¢i bakterie a mohl byt zasadné omezen vyskyt konkrétni nemoci. Rodi¢tum, ktefi
by odmitli své déti ockovat, dokonce hrozi sankce 10 tisic korun za jedno ockovani,
neockované déti nemuseji byt zafazeny do pfedSkolnich zatizeni apod. (Gopfertova, Déaiova
a Skovrankova, 2005).

3.3 Kritické nazory na o¢kovani

V souvislosti s vySe popsanymi sankcemi za odmitnuti o¢kovani vlastnich déti je nezbytné
zminit i nazory, které se k povinnému ockovani stavi negativné. Autofi Beran, Havlik
aVonka (2005) je rozdé€luji do dvou skupin. Prvni z nich nekritizuji samotny princip
imunizace, pfipoustéji pozitivni vyznam ockovani, nesouhlasi vSak se soucasnou pravni
upravou, diky niz jsou zakladni plosna o¢kovani povinna, a tato povinnost je vymahatelna.
Jejich hlavnim argumentem je svobodna volba rodic¢li. Mezi organizace prezentujici tyto
nazory v Ceské republice se fadi naptiklad obanské sdruzeni Rozalio®. Ve druhé skuping
jsou podle autort lidé, kteti pfinaseji nevédecké poznatky a ,pseudoargumenty” s cilem
diskreditovat ockovani (Beran, Havlik, Vonka, 2005).

Hirte (2002) pise, ze odptrci obecné zdluraznuji riziko vyskytu vaznych vedlejsich reaket.
Poukazuji na mozné spojeni ockovani s piibyvanim ptipadi autismu, syndromu nahlého
umrti, diabetu mellitu apod. Dale tvrdi, Ze infekéni nemoci zacaly ustupovat jesté pred
zahajenim ockovani diky zlepSeni socio-ekonomickych podminek i lepsi zdravotni péci.
Nevidi smysl v nutnosti o¢kovani proti nemocem, které se v jejich zemi zfidka vyskytuji
(Hirte, 2002). Lékati vysvétluji, Ze ockovani se snazi ochranit nejen ockovanou osobu, ale
i jeji okoli, vnémzZ se nachazeji osoby, které nejsou ¢i nemohou byt zriznych davodu
ockovany. Riziko mtze hrozit pfi pobytu v zahrani¢i, pfipadné zavleCeni ptivodce infekce
mize znamenat v neockované populaci jeji rychlé Sifeni. Navic je ockovani praktikovano na
celém svété se snahou dosahnout stavu, kdy uz neni zaznamenan zadny piipad dané nemoci,
jako v pripadé vymyceni pravych neStovic (Beran, 2006). ZvySeny pocet odpulrct
odmitajicich oc¢kovani by mohl toto Usili zhatit.

Co se ty¢e moznych vedlejSich ucinkti ockovani, nejcastéjSimi reakcemi jsou lokalni
zarudnuti, otok a bolestivost kolem mista vpichu, zvySena teplota, vyskyt zavaznéjSich reakci
je vzacny. Bezpecnost vakcin je dlouhodobé kontrolovana v klinické praxi, tak jako
jakéhokoliv jiného 1éku (Petras, 2012).

Vyznamnym faktorem ve vnimani o¢kovani se stavaji moderni informa¢ni média. Studie
Betschové (2011) se pokusila objasnit roli internetu ve vnimani o¢kovani laickou vefejnosti.
Autorka zkoumala, jak snadny pfistup k informacim na internetu ovliviiuje vnimani rizik

spojenych s o¢kovanim a proces rozhodovani u jeho uzivatelti. V ¢lanku dochazi k zavéru, ze

S http://www.rozalio.cz/
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se zvySuje pocet lidi, ktefi hledaji informace o zdravi, respektive o¢kovani na internetu. Pfi
tom nalézaji stranky antivakcina¢nich organizaci a ty mohou mit vliv na jejich rozhodovani.
Studie upozoriuje, ze v budoucnosti mize hrozit pandemie nemoci jako jsou priusnice nebo

zardénky kvtli eventudlnimu odmitani o¢kovani (Betschova, 2011).
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Kapitola 4

Aktualni otazky na poli infekénich chorob

Hrozba infek¢nich nemoci je stdle velmi aktudlni téma. Ze Sifeni nejriznéj$ich epidemii,
narustu antibiotické rezistence, hrozby bioterorismu a nové vznikajicich infekci maji obavy
staty 1 mezinarodni organizace. Napiiklad jednim ze zakladnich Rozvojovych cila tisicileti
Organizace spojenych narodd (OSN) je do roku 2015 zastavit a zvratit Sifeni ndkaz
vyvolanych virem lidského imunodeficitu (HIV, onemocnéni AIDS), vyskyt malarie a dalSich
zavaznych infekénich onemocnéni (OSN, 2000). Dale Evropska komise vroce 2011
predstavila AkEni plan proti antimikrobialni rezistenci, ktery by mél vést ke komplexnimu
feSeni probléml spojenych s pouzivanim antibiotik a pfibuznych latek v humanni
a veterinarni mediciné (European Comission, 2011). Tyto dva piiklady ilustruji vyznam,
ktery je ve vlivu na zdravotni stav celosvetové populace infekénim chorobam stale prikladan.

4.1 Antibioticka rezistence

Objev antibiotik v minulém stoleti je povazovan za jeden znejvyznamnéjSich milnikd
v mediciné. Diky jejich uvedeni antibiotik do praxe poklesla umrtnost na banalni bakterialni
nemoci, které pfitom v minulosti ¢asto koncily smrti. Antibiotika hraji nezastupitelnou roli
v riznych medicinskych disciplinidch, napf. intenzivni medicing€, transplanta¢ni medicing,
chirurgickych oborech, onkologii, traumatologii a dalsich (Jindrak, 2003).

V poslednich desetiletich doslo ke vzniku jevu, ktery komplikuje boj s infekénimi
chorobami. Je jim zvySujici se rezistence bakterii vici 16¢bé antibiotiky. Hlavnim divodem
jejiho rozvoje je uzivani antibiotik u nemoci, které jsou virového pivodu, a tudiz je pfi nich
podavani antibiotik zbyte¢né a dokonce nevhodné. Pacienti také Casto nedodrzuji hlavni
zasady uzivani antibiotik, mezi néZ patii zejména spravné davkovani a nezkracovani lékafem
uréené doby trvani 1é¢by (Stone, Darlingtonova, 2003).

Jak pise Urbaskova, Hrabdk a Zemli¢kova (2012), na vzestup rezistence bakterii ma téz
vliv masivni pouzivani dezinfek¢nich prostredki ve zdravotnictvi, veterinaistvi, zemeédélstvi
a v domacnostech. Velka spotieba dezinfekénich piipravki, zvlast pokud je jejich ucinnost
na bakterie snizena, podnécuje schopnost bakterii odstraiiovat ze svych bunék rizné latky
véetné antibiotik a tim paradoxné zplsobuje rezistenci riznych kmend bakterii. Autofi déle

uvadéji, ze Sifeni rezistentnich kment probihd nejcastéji v nemocnicnich zafizenich


http://cs.wikipedia.org/wiki/HIV/AIDS
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(tzv. nozokomidlni infekce®), tstavech socialni péce a ve velkochovech zvifat. Spolednym
rysem téchto organizaci je skutecnost, Ze jsou v prostiedi, kde se pohybuje velké mnozstvi
lidi nebo zvitat a kde je aplikace antibiotik nebo dezinfekce velmi casta (Urbaskova, Hrabak
a Zemli¢kova, 2012).

Zprava Evropské komise z roku 2009 udava, ze v Evropské unii (EU) kazdy rok zemfie
25 000 pacient na infekce odolné viici antibiotikim. Antibioticka rezistence ma samoziejme
i nepfijemny ekonomicky dopad na systém zdravotni péCe. Rezistentni infekce si zada
nakladngjsi 1écbu, kterd navzdory tomu nemusi pln€ uc¢inkovat. Pokud se tak stane, ovlivni to
nejen prostfedky vynalozené na hrazeni drahych antibiotik, ale i délku hospitalizace a s ni
spojené nepfimé naklady. Infekce a onemocnéni odolna vii€i antibiotikim stoji Evropskou
unii kazdy rok nejmén¢ 1,5 miliardy eur (ECDC, EMEA, 2009). Stoupajici nebezpeci
antibiotické rezistence si uvédomilo i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, které
ustanovilo Narodni antibioticky program. Ten ma za cil potlacit vyskyt a $ifeni rezistentnich
kment a zachovat G¢innost antibiotik (Urbaskova, Hrabak a Zemli¢kova, 2012).

Cesko je dale od roku 2000 ¢lenem mezinarodni sité surveillance (European
Antimicrobial Resistance Surveillance Network). Sledovani antibiotické rezistence poskytuje
porovnatelna data o situaci a vyvoji rezistence u epidemiologicky vyznamnych plvodci
infekci v 28 evropskych zemich. Je téz dilezité pro zvySeni informovanosti politickych
zastupcu, ufedniki i vefejnosti (ECDC, 2010).

4.2 Bioterorismus

Pod pojmem bioterorismus je chapano zneuziti biologickych pivodct (bakterie, viry, toxiny,
parazité atd.), které maji schopnost vyvolat masové rozsifeni onemocnéni ¢i otravy lidi, zvitat
a rostlin. Cilem bioterorismu je bud’ vyvolat a §itit infekci ¢i donutit k provedeni rozsahlych
a tudiz nakladnych protiepidemickych opatieni (Chlibek, 2001). Tato myslenka je pomérné
stara, mezi prvni pokusy pouzit biologické zbrané¢ ke znieni protivnika patii napiiklad
pouziti otravenych $ipti ¢i imyslné kontaminace vodnich zdroji béhem vale¢nych konflikti.

Z nedavné doby je znamy piipad sekty Om Sinrikjo v Japonsku, ktera vedle neblaze
proslulého utoku sarinem v tokijském metru ve svych laboratofich také vypéstovala pivodce
antraxu a nashromazdila zasoby botulotoxinu, oboje méla v imyslu pouZit pfi jinych atocich.
Velky psychologicky efekt (strach z bioterorismu) mély obalky s antraxem, které byly
rozesilany na mnoho mist ve Spojenych statech americkych (Prymula, 2002).

Pro vyrobu biologickych zbrani je vhodnych pouze malo druhii patogennich pivodct
nakazy. Musi mit ne€kolik vlastnosti, aby mohli zpisobit velké pocty pfipadi onemocnéni
nebo dokonce smrt a ohrozili fungovani spolecnosti. Vyznamnymi faktory jsou podle
Trlicové a Dostala (2004, s. 26):

e vysoka virulence,

6 ,,Nozokomialni (nemocni¢ni) ndkazou se rozumi nakaza exogenniho i endogenniho ptivodu, ktera vznikla

Vv pfi¢inné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni (Ustavni i ambulantni ¢asti). Za nemocni¢ni
nakazu se povazuje i nakaza, ktera se projevi teprve po propusténi do domaci péce nebo po pielozeni do jiného
zdravotnického zafizeni. Pro spravnou definici nozokomialnich nakaz je dilezité misto pfenosu, a nikoli misto,
kde je nékaza zjisténa.“ (Sramova, 1995, s. 14)
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e nizka infek¢ni davka,

e spolehlivy rtst pii masové produkei,

e dlouhodobé zivotaschopnost pii skladovani,

e moznost jednoduchého transportu,

e rezistence na antibiotika,

e snizena dostupnost specifické terapie a profylaxe

Mezi potencialné nejlépe vyuzitelné patogeny patii jiz zminéni plvodci antraxu
a Clostridium botulinum produkujici botulotoxin, tzv. klobasovy jed, dale do této skupiny
mizeme zatfadit pivodce nestovic, moru, tularemie, vozhiivky, tyfu, venezuelské konské
encefalitidy a virovych horecek (Jezek, 2000).

Neni slozité odpovédét na otazku, pro¢ se teroristé pokouseji vyrabét biologické zbrané.
Jejich vyroba je mnohem levnéj$i v porovnani s ostatnimi zbranémi hromadného niceni,
nabizi moznost hiife odhalitelného utoku a v ptipadé uspésného pouziti se musi pocitat
s nezanedbatelnou mirou psychologického ucinku na vefejnost. OvSem mezi nevyhody
biozbrani patfi jejich nespolehlivost, nepfedvidatelnost a v urCitych situacich moznost

ohroZeni samotného to¢nika (Chlibek, 2001).

4.3 Nové a znovu se objevujici infekéni nemoci

Odbornici v poslednich dekadach vénuji zna¢nou pozornost studiu tzv. emerging infectious
diseases, coz se nejcastéji do Cestiny pieklada jako nové se objevujici nakazy. Je mozné je
charakterizovat jako nemoci, které jsou vyvolany novym druhem puvodce nemoci (¢i jde
0 mutaci ptivodce jiz zndmého). Dals§i moznosti jsou uz dfive zndmé choroby, jez se S§ifi
v novych, dosud nezamotenych oblastech (Kapla, 2007).

Mezi choroby rozpoznanymi v poslednich desetiletich minulého stoleti patfi napiiklad
horecka Ebola, syndrom toxického Soku, HIV/AIDS, legionaiska nemoc, lymeska borelioza,
zapadonilska horecka a mnoho dalSich (Lederberg, 1997). Za prvni vaznéj$i nakazu
21. stoleti byl pak Sv€tovou zdravotni organizaci oznaCen tzv. tézky akutni respiracni
syndrom, neboli SARS (Rohacova, 2010).

Jaké jsou hlavni diivody, které vedou ke vzniku a §ifeni ndkaz? Vyznamné se zdaji byt
pramyslové aktivity lidi v odlehlych Castech svéta podporujici kontakt clovéka s ptirodnimi
soucasny zpusob zivota a moderni technologie. Tvrdi, Ze vyznamny vliv ma masivni migrace
obyvatel, nartist objemu cestovani, ¢imz je umoznéna zna¢na mira kontaktll mezi staty ve
vsech c¢astech zemekoule. A v dusledku toho je mozny mnohem rychlejsi prenos infekei i na
velké vzdalenosti (riziko vzniku pandemie). Mezi dals§i pfiCiny zahrnuje i uzivani drog
v ur¢itych skupinach obyvatel a disledky ,,sexualni revoluce z Sedesatych let 20. stoleti, oba
tyto jevy vedly k obnoveni Sifeni sexudlné prenosnych infekci. Nelson a Williams (2007)
K jiz zminénym pfi¢inam ptidava:

e populacni rlst (poskytuje moznosti a cesty Sifeni nakaz),

e klimatické zmény,
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e stavby vodnich ptehrad (mohou byt pfi¢inou vzristu komati populace a tim
i nemoci, které prenase;ji),

o valky a spolecensky rozvrat,

e péce o déti mimo domov (napomaha k Sifeni jak bakteridlnich, tak virovych
infekei typickych pro détsky vek),

e zvySeny pocet seniordl v socialnich zafizenich (zde je velké riziko pfenosu
nozokomialnich nakaz)

Mimo noveé vznikajici onemocnéni byla zaregistrovana problematika znovu se
objevujicich infek¢énich nemoci, tzv. re-emerging infectious diseases. Pod timto terminem se
rozumi jiz zndmé nemoci z minulosti, jejichz vyskyt se béhem doby snizil, avSak nyni se
vraci zpatky. Jedna se napiiklad o malarii, zaSkrt, choleru nebo tuberkul6zu. Tento jev zjevné

souvisi se zménou piirodnich nebo spolecenskych podminek (Okabe, 2011).
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Kapitola 5

Evidence infekénich nemoci

Hlaseni a evidence infekCnich nemoci se fidi Zakonem o ochrané vetejného zdravi
¢.258/2000 Sb. a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR)
¢. 306/2012 Sh., upravujicim podminky pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zatizeni a tustavil socidlni péée (Cesko,
2000; Cesko, 2012). Dale je definovan vyhlagkou ¢. 473/2008 Sb. v novelizovaném znéni dle
vyhlagky 275/2010 Sb. (Cesko, 2008; Cesko, 2010). Tato vyhlaska stanovuje podrobnosti
fungovani systému epidemiologické bdélosti (surveillance) pro vybrané infekce.

Surveillance (z francouzstiny dohled, bdé€lost) v oblasti mediciny a vetejného zdravi
znamena soubor opatieni, vedoucich ke kontinudlnimu a Systematickému sbéru, analyze
a interpretaci dat vztahujicich se k vyskytu uréité nemoci Vv populaci. Zahrnuje v sobé
i sledovani faktord a podminek, které maji vliv na vyskyt a rozvoj dané nemoci. Cilem
surveillance je planovani, zavadéni a zhodnoceni GspéSnosti programtl ochrany vefejného
zdravi, na nichz se podileji medicinsti odbornici, naptiklad epidemiologové, hygienici,
mikrobiologové, klini¢ti 1ékafi atd. i odbornici z nemedicinskych oborti jako jsou veterinafi
nebo statistici (Bencko, 1995).

Ve vysledku pak slouzi jako systém véasného varovani pied blizicim se ohrozenim
vetejného zdravi (propukajici epidemie apod.) a jako prostiedek monitorujici konkrétni
situaci a umoznujici zavedeni vhodnych protiopatieni. Umoznuje na narodni a mezinarodni
urovni informovat politické predstavitele a vefejnost. Analytickd cast surveillance
dokumentuje pribéh a ucinek intervence a vyhodnocuje tspésnost dosazeni stanovenych cila
(Bencko, 1995). V minulosti se surveillance uplatiiovala pfedevsim u infekénich onemocnéni,
v posledni dobé se zaméiuje i na sledovani neinfekénich chorob jako jsou nemoci
kardiovaskularni, nadorové, vrozené vady atd. Neni bez zajimavosti, ze autorem koncepce
epidemiologické surveillance, ktera byla piijata Svétovou zdravotnickou organizaci v roce
1968 mezi zékladni epidemiologické metody jejiho celosvétového plisobeni, byl cesky 1ékar
prof. MUDr. Karel Raska (Fabianova, 2011).

Surveillance se podle Geizerové (1995) realizuje ve tiech na sebe navazujicich krocich.
Nejdiive se ziskavaji vSechny potiebné informace o procesu Sifeni nakazy (naptiklad pocet
nemocnych, poCet zemielych na danou infekci, zjiStovani proockovanosti a s ni spojené
kolektivni imunity populace, idaje o ptenasecich apod.). Nasledné se potfebné udaje z prvni

etapy analyzuji, navrhuji se pfislusna opatieni k omezeni ¢i likvidaci infekce. Pii dostateéné
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dlouhodobé surveillanci je dokonce mozné piedpovedét vyskyt dané nemoci v nejbliz§im
casovém horizontu. Ve tfetim kroku se poskytuji kvalifikované informace pracovnikim
Vv terénu, ¢imz se dosahuje celkové kvalitngjsiho a cilengjsiho postupu (Geizerova, 1995).

Co se tyCe mezindrodnich systémil surveillance, v Evropé byl vytvofen TESSy
(The European Surveillance System), kde zdrojem dat jsou narodni surveillance systémy.
Vystupy jsou publikovany ve vyroénich zpravach Evropského stiediska pro prevenci
a kontrolu nemoci — European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Do
systému TESSy ma pfistup narodni spravce a na vyzadani (v ptipad¢ souhlasu jednotlivych
zemi) jej poskytuje i pro védecké tucely (Slezak, 2009). Cesky systém epidemiologické
surveillance je propojen s Evropskym spolecenstvim pro epidemiologicky dozor a kontrolu
infekénich nemoci (Policar, 2011).

Ukolem ¢eského Statniho zdravotniho ustavu (SZU) a Ministerstva zdravotnictvi je téz
zajistit spolupraci s ECDC. Toto stiedisko je agenturou Evropské unie a ma za cil podpofit
ochranu proti infekénim nemocem v Evropé. Prioritou ECDC je vytvofit G€inny systém
surveillance infekénich chorob v Evropské unii a podporovat programy surveillance v zemich
EU. Dilezitad by mela byt kvalita evropského systému surveillance, ta je podminéna kvalitou
programi v jednotlivych zemich. Pro vlastni bezpe¢nost, moznost standardizace a zkvalitnéni
surveillance v EU je nezbytné, aby se Clenské staty snazily zajiStovat kvalitni narodni
programy. V dlouhodobém planu strategie surveillance v EU na obdobi 2008-2013, ktery byl
schvalen viemi staty EU, lze nalézt tyto body (Castkova et al, 2012, s. 10):

o ,sledovani vyvoje trendi infekénich onemocnéni s cilem zhodnoceni aktualni

situace a srovnani situace mezi clenskymi staty EU,

e detekce a sledovani narodnich a mezinarodnich ohnisek infekénich onemocnéni
s cilem poskytnout informace o jejich vyskytech a podklady k ucinnym

opatfenim,

e izolace a identifikace infekcnich agens laboratofemi, analyza vysledkt, predavani
vysledki a jejich analyz do mezinarodnich databézi, sledovani Sifeni infek¢nich

agens v globalnim métitku,

e hodnoceni preventivnich programii proti infekénim onemocnénim s cilem ziskat

podklady pro posileni a zlepSeni téchto programil na narodni i evropské trovni,
e detekovani rizikovych ¢asti populace a potieb cilenych preventivnich opatient,

e hodnoceni hrozby vyskytu infekénich onemocnéni v populaci pribéznou

analyzou prevalence a mortality onemocnéni,

e vytvafeni hypotéz o novych zdrojich infekce, zplisobech Siteni a rizikovych

skupinach s cilem stanovit priority vyzkumu*

Pouze kvalitni systém surveillance miize zajistit i¢innou odpovéd’ na piipadnou hrozbu
infek¢nich chorob véetné hrozby bioterorismu nebo pandemie. Zasadni roli hraje také

spoluprace stati se Svétovou zdravotnickou organizaci a to vpodobé hlaseni
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epidemiologickych dat do databazi WHO. V soucasné¢ dobé vyhlaska o systému

epidemiologické bdélosti stanovila povinnost hlasit tyto infekce (Cesko, 2008; Cesko 2010):

nemoci, jimz lze predchazet ockovanim: infekce, které vyvolava Haemophilus
influenzae typ b a non b, chtipka, spalnic¢ky, ptiusnice, davivy kasel, pfenosna

détska obrna, zardénky, tetanus,

sexualné prenosné nemoci: chlamydiové infekce, gonokokové infekce, nakazy
HIV/AIDS, piijice (syfilis),

virova hepatitida: typu A, B, CiE,

nemoci pfenasené potravinami a vodou a nemoci zavislé na prostiedi:
botulismus, campylobakteridza, kryptosporididza, lambliaza (giardiaza), infekce
vyvolané Escherichia coli enterohaemorrhagica, leptospirdza, listeridza,
salmoneldza, shigeldza, snét’ slezinna, toxoplazmoza, trichindza, yersinidza,
rotavirové infekce,

nemoci pfenaSené nekonvencnimi ptvodci: varianta ptenosnych spongiformnich
encefalopatii (Creutzfeldt-Jakobova nemoc),

nemoci prendsené vzduchem: legioneléza, meningokokova onemocnéni,

pneumokokové infekce, tuberkuldza, SARS,

zoondzy (jiné nez uvedené vyse): bruceloza, echinokokdza, vzteklina, ptaci
chiipka pfenesena na Cloveka, ndkaza virem zapadonilské horecky, Q horecka,

tularemie, lymeska borelioza, klistova encefalitida,
vazné zavleCené nemoci: cholera, malarie, mor, virové hemorrhagické horecky,

ostatni nemoci: plané nestovice, pasovy opar

Pii nalezu téchto infekci je povinnosti vSech zdravotnickych zafizeni a Gstavl socialni

péce hlasit organu ochrany vefejného zdravi shromdzdéné informace o téchto piipadech
(Cesko, 2008; Cesko 2010).

5.1 Registry infekénich nemoci

V Ceské republice existuje n€kolik registri pro rizna infekéni onemocnéni. Zakladnim

systémem hlaseni infekénich nemoci je od roku 1997 Epi-Dat, spravovany Ministerstvem

zdravotnictvi. Program nahradil Informacni systém pienosnych onemocnéni a slouZzi

k povinnému hlageni, evidenci a analyze vyskytu infekci. SZU posléze data z programu

zpracovava, zékladni vystupy zvefejiiuje na svych internetovych strankach’ a taktéz

Vv Casopise Zpravy epidemiologie a mikrobiologie. Statistickou jednotkou v Epi-datu je urcita

infek¢ni nemoc a zaznamenavaji se potvrzend onemocnéni, podezieni z onemocnéni,

7 http://www.szu.cz/publikace/data/infekce-v-cr
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nosicstvi, umrti. Epi-Dat vSak nezahrnuje ptipady onemocnéni tuberkulézou, infekce
pfenaSené sexudlnim stykem a virem HIV, akutni respiracni infekce a chfipce podobna
onemocnéni (SZU, 2013). Tyto skupiny maji samostatné informacni systémy.

e Registr tuberkulézy obsahuje tdaje o viech osobach, které mély na tGizemi Ceské
republiky zjisténou jakoukoliv formu tuberkulézy ¢i jinou mykobakteriézu. Do
registru patii Informaéni systém bacilarni tuberkulozy, ktery hlasi pozitivni vysledky
mykobakteriologickych vysetteni. Cilem registru je zajistit dohled nad tuberkul6zou
avytvofit programy komezeni jejiho vyskytu. Data zpracovava Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) a nasledné je jednou roéné zvefejiiuje

. . ) v -8
Vv publikaci Tuberkul6za a respira¢ni nemoci'.

e Registr pohlavnich nemoci sleduje vyskyt zavaznych chorob jako je piijice (syfilis),
kapavka (gonorrhoea), mekky vied (ulcus molle), ctvrtd pohlavni nemoc
(Lymphogranuloma venereum), Granuloma venereum (Donovanosis) a virové
akantomy. Celkem se jedna o 37 diagnoz podle MKN — 10 (Slezak 2009). Podrobné
informace tykajici se onemocnéni ¢i umrti na pohlavni nemoci lze najit v publikaci
Pohlavni nemoci®, kterou vydava UZIS,

e Registr akutnich respiracnich infekci predstavuje dilezity nastroj pii sledovani
vyskytu a Sifeni téchto onemocnéni v populaci. Sbira jednou tydné informace od
praktickych 1ékait pro dospé€lé, déti a dorost o poctech nemocnych s nékterou
z nasledujicich diagn6z — akutni zanét nosohltanu, akutni zanét hrtanu a pridusnice,
chiipka (Fabianova, 2011). Data jsou poskytovana krajskym hygienickym stanicim
a Ministerstvu zdravotnictvi.

Od roku 2003 funguji Registr pohlavnich nemoci a registr tuberkulozy jako webové
aplikace s centralni databazi. Data z registrii je mozné ziskat v agregované podobé (napft. za
uzemni celky, za druhy zdravotnickych zafizeni, za skupiny diagnéz ¢i za jednotlivé
diagnozy). Neagregované anonymizované osobni udaje jsou urCeny pouze pro védecké
avyzkumné ucely a dostupné po vyzadani'®. Krom& vySe popsanych registri se
epidemiologickd data ziskavaji z laboratornich informacnich systémt jako je napiiklad
Narodni referencni laboratot pro meningokoky, Narodni referencni laboratof pro salmonelu
apod. Pro HIV/AIDS existuji specialni mésicni vykazy pro Ministerstvo zdravotnictvi.
Celkovy vycet registrl 1ze nalézt v ptiloze ¢ 2.

Spravné ziskavani dat hraje zasadni roli v boji proti infekénim onemocnénim. Relevantni
a ovefené informace poskytuji podklady pro zhodnoceni zavaznosti situace, umoziuji
v¢asnou intervenci a smysluplnou koordinaci narodnich a mezinarodnich organizaci ochrany
vetejného zdravi. Na jejich zdkladé je mozné vytvorit fungujici postupy, jejichz
prostiednictvim lze naptiklad zabranit Sifeni epidemie, zhodnotit U€innost realizovanych

opatfeni a upravit strategii pro budouci piipady.

8 http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/tuberkuloza-respiracni-nemoci
® http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/pohlavni-nemoci
10 http:/Avww.uzis.cz/book/export/html/9
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Kapitola 6

ryr vz

Zdroje dat a metodické postupy vyuzité v analytické ¢asti
prace

Data potfebna ke studiu trovné umrtnosti, respektive timrtnosti v dasledku jednotlivych
pti¢in v Ceské republice jsou vefejné dostupna. Data publikuje Cesky statisticky ttad (dale
jen CSU) v Demografickych ro¢enkach®, je také mozné vyuzit z riznych databazi. Casto
vyuzivanou databazi je The Human Mortality Database'?, kterd vznikla spolupraci mezi
Katedrou Demografie Kalifornské univerzity v Berkeley a Ustavem Maxe Plancka pro
demograficky vyzkum v Rostocku. Zde je mozné ziskat nejen polty zemielych, ale i poéty
narozenych, poéty obyvatel nebo umrtnostni tabulky pro 37 statd, a to véetné Ceské
republiky. Pocty zemielych podle pficin Gmrti jsou dostupné i v databazi Svétové
zdravotnické organizace™ (dale WHO).

Ovsem je tfeba se zminit, Ze analyza umrtnosti podle pfi¢in umrti neni zcela bez
prekazek. Jak piSe Pechholdova (2010), objevuji se zde metodologické problémy, které by
mély byt badatelim znamy. Primarnim a zndAmym problémem pfi zpracovani dat v delSich
Casovych fadach jsou revize Mezinarodni klasifikace nemoci. MKN byla zavedena v roce
1893, v soucasné dobé¢ se pouziva jeji jiz desata revize (Dankova, 2010). V pribéhu vice nez
stoleti prodélala podstatné zmény, z nichz ty nejvyznamnéjsi se odehraly za Sesté (MKN — 6)
a praveé desaté revize (MKN — 10). V MKN — 6 z roku 1948, kdy odpovédnost za klasifikaci
ptebrala WHO, se mimo jiné zavedla stabilni koncepce klasifikace a zaclenily se kody pro
nemocnost (Dankova, 2010).

Zatim posledni desata revize pfinesla alfanumerické kody, které nahradily do té doby
pouzivané numerické kody. Bylo doporuceno, aby byla klasifikace prubézné aktualizovana,
pokud bude tieba (UZIS, 2013). Dalsi zasadni zmény se daji oéekavat s ptichodem 11. revize,
ktera je planovana na rok 2015™. Tato prace byla zpracovéana za vyuziti dat publikovanych
CSU, jeji stézejni Gast analyzuje ¢asové obdobi od roku 1994 do roku 2011. Daivodem vybéru
tohoto ¢asového horizontu je zavedeni sjednocené 10.revize MKN, ktera se v Ceské
republice uplatiiuje od roku 1994 (UZIS, 2013).

1 jako ,,Demografické rodenky* vychazeji od roku 2005, do roku 2004 se oznadovaly jako ,,Pohyb obyvatelstva“
12 http://www.mortality.org/

¥ WHO Mortality Database http://www.who.int/healthinfo/statistics/mortality_rawdata/en/index.html

14 http://www.who.int/classifications/icd/revision/en/index.html
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V ramci analyzy bylo Vv praci pouzito nékolik metod. K porovnani intenzity Gimrtnosti
v Case byla zvolena metoda piimé standardizace, ktera slouzi k eliminaci vlivu ménici se
veékove struktury. Existuji dva zpisoby standardizace, a to bud’ pfimy ¢i nepiimy (Pavlik,
Rychtaiikova a Subrtova, 1986). Castéji se uziva metoda piima, kdy jsou vékové specifické
miry konkrétni populace aplikovany na populaci standardni ¢i referencni.

Pokud nejsou dostupné miry umrtnosti podle véku, 1ze pouzit metodu nepiimou, kterd
vyzaduje pouze data o veékové struktufe populace a celkovém poctu zemielych. Vypocet
ukazatele nepiimo standardizované Umrtnosti je zalozen na stanoveni nepiimo
standardizovaného indexu. Ten dava do poméru pozorovany pocet zemielych v dané populaci
a pocet teoreticky, ziskany nasobenim veékové specifickych timrtnosti standardni populace
a realné vékové struktury sledované populace (Pavlik, Rychtaiikova a Subrtova, 1986).

V této praci byl pouzit evropsky (“stary*) standard populace podle Svétové zdravotnické
organizace (Waterhouse, 1976). Vypocet byl proveden podle vzorce:

I

i =3 - 251000
S Pu

Kde:
1y = mira umrtnosti v dokonc¢eném véku X (studovana populace)

ey

t v ~ s v r M . r
P,> = pocet zijicich v dokon¢eném véku X v populaci zvolené za standard

Iy

P*' = celkovy pocet Zijicich v populaci zvolené za standard (Kalibova 2006, s. 22)

Pro analyzu vyvoje iimrtnosti podle véku byly pouzity vékove specifické miry umrtnosti:

i —Lx 1000
P

X
X

Kde:
Dy = pocet zemielych ve vékové skupiné x

P = pocet zijicich ve veékové skupiné k 1. 7. daného roku, tj. stiedni stav populace (Kalibova,
2006, s.21)

Dal$im nastrojem analyzy umrtnosti podle véku byla vyuZita metoda dekompozice,
jejimz smyslem je ,,rozlozit hodnotu rozdilu dvou demografickych ukazatelt na vysvétlujici
specifické prvky* (Rychtafikova, 2008, s. 255). Pouzita byla tzv. dvourozmérna dekompozice
(dle Pollarda 1982):

2_ 1 _ Py N £ <
€o €y = WUt Ueretn Wye "1

Kde:
ﬁ;iilﬂ a ﬁ;ﬁz . ,= miry umrtnosti na danou pfic¢inu (i) populace 1 (v této praci populace

v roce 1994) a 2 (populace v roce 2011) ve vékové skupiné X, X+n

n = Sitka vékového intervalu



Thity An Nguyén: Umrtnost na Nékteré infekcni a parazitdrni nemoci v Ceské republice 34

w,.. = vahy vékovych skupin vztazené ke sttedu daného vékoveho intervalu

1
w:::szi'

E§ + .!%_m e§ + e§+n .!5% + .!%_m e% + es%ﬂ
. + .
200000 2 200000 2

Kde:
E%, E%, .!5% . E% .~ tabulkové pocty dozZivajicich se pfesného véku £ a {+n z umrtnostnich

tabulek 1 a 2,

e%, eg, e% ! e§ +,~ hodnoty nadéje doziti v pfesném véku ¢ a {+n z umrtnostnich tabulek

pro populace 1 a 2.

Pro dokonc¢eny veék 0 let byly vahy spocitany podle:

1 ({092-17+ 0,08 1]
Wos =3 [( 100000 (0,92 -] + 0,08 ell})

N 09215+ 0,08-1] (0,92 - 62 4 0,08 - &2)
100000 Ce e T RIE A
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Kapitola 7

Prakticky pohled na problematiku infekénich nemoci v CR

Infekéni nemoci predstavovaly na uzemi Ceské republiky, tak jako ve vétsing evropskych
zemi, v davné minulosti zdvazny problém a dominovaly mezi pfi¢inami smrti. Ve 14. stoleti
postihly Ceské zemé prvni epidemie moru. Ze zapisu kronikait se da vycist o morovych
ranach, které postihovaly prakticky v§echny ¢asti zem&. Pomerné ¢asté epidemie byly jednou
Z pticin tzv. demografickych krizi, pfi nichZ se prudce zvySovala tmrtnost (Maur, 1998).

Za jednu z nejvétsich epidemii je povazovan tzv. ,,prazsky mor* z roku 1582, ktery zasahl
nejprve Cechy a nasledné i Moravu. Jen v Praze mél zpisobit smrt 30 tisic osob. Posledni
morovou ranou na tizemi Ceska byla epidemie z let 1713-1715 (Maur, 1998b). Mor se piestal
objevovat v Evropé zhruba na pocatku 18. stoleti, ziejmé v dusledku karantény nakazenych
0s0b a opatfeni zamé&fenych na hygienu a ¢istotu ulic. Roli v8ak mohla hrat i ziskana imunita
Evropanti proti moru (Svoboda, 1995; Maur, 1998b).

Tab.2—Pof adi nej ¢ asmrétjiSiwen Wy iréasnkyycchh lzeetneicchh v( podl e

vy s kyt u00mhyvaiglo 0

o1 1921 1937 1967
Poradi
Cetnost nemoc cetnost nemoc cetnost nemoc

N. infek¢ni (véetné

1. 273 |TBC) 278 | N. srdce a cév 381 | N.srdce a cév
N. infekéni (véetné
2. 241 | N. stafi 171 | TBC) 246 | Novotvary
3. 183 | N. dychaciho ustroji 152 | Novotvary 146 | N. nervového ustroji
4, 181 | N. nervového Gstroji | 148 | N. dychaciho Gstroji 88 | N. dychaciho tstroji
5. 176 | N. traviciho ustroji 125 | N. nervového ustroji 83 | Urazy a otravy
6. 159 | N. srdce a cév 122 | N. stari 47 | N. traviciho ustroji
7. 123 | N. raného veéku 77 | N. traviciho ustroji 29 | N. endokrinologické
N. mocového

8. 108 | Novotvary 67 | Urazy a otravy 26 | a pohlavniho ustroji
9. 60 | Urazy a otravy 48 | N. raného veku 18 | N. rané¢ho véku

N. moc¢ového a N. mocového a N. infekéni (véetné
10. 35 | pohlavniho ustroji 38 | pohlavniho tstroji 14 | TBC)

Poznamka: N. znamena nemoci
Zdroj: Stfitesky (1971), s. 156

Avsak ptibyly dalsi nebezpecné nakazy. Hrozbami se staly nestovice, tyfus, tuberkuldza
aj. Podle Fialové (1998) se infekéni nemoci v roce 1873 podilely na umrtnosti vice nez

36 procenty z celkového pocétu zemielych, do prvni svétové valky se tato hodnota snizila

¢

€
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a pohybovala se kolem 20 procent. Pokles lze pficist u¢inné vakcinaci, resp. revakcinaci proti
nesStovicim, spale, ¢ernému kasli, zaskrtu a dale GspéSnému tazeni proti tyfu (diky lepsi
diagnostice a povinné izolaci se pocet pfipadl této nemoci prudce snizil). Prvni svétova valka
a s ni spojené §ifeni nakaz znamenalo navrat infekénich nemoci do cela tabulky nejcastéjsich
pti¢in smrti podle ¢etnosti na 100 000 obyvatel (viz tab. 2). Pfed druhou svétovou valkou se
nejvice umiralo na nemoci ob&hové soustavy, ovSem infekéni nemoci byly hned druhou
nejcastejsi pricinou umrti.

V roce 1950 na infek¢éni nemoci zemielo 8 559 osob (5173 muzd, 3 386 Zen), coz
znamena 8,29 % z celkového pocétu zemrelych. Nejvétsi podil ptipadal na tuberkulézu plic,
které podlehlo celkem 5 640 osob. Infekéni choroby mély vétsi vdhu u muzi, umirali na né
Castéji nez Zeny. Podil imrti na infekéni nemoci ze vSech zemielych po roce 1950 prudce
klesal (obr. 1), a to jak u muzi, tak u Zen.

Podle Pavlika, Rychtaiikové a Subrtové (1986) maji jednoducha porovnani zachycujici
obdobi desitek let urcité nedokonalosti. Jednim z nich je vliv ménici se vékové struktury na
miru smrtnosti. Existuji totiz nemoci charakteristické pro détsky vék a jiné pro starsi
obyvatelstvo, lze proto ocekavat rozdilny primérny veék zemielych u riznych onemocnéni.
Dale je nutné si uvédomit vliv revizi MKN. Pii nich dochazi ke zptesiiovani definic pficin
smrti, k pfesuniim, vznikiim nebo ruSeni kodu. Piesto je patrna tendence poklesu imrtnosti na
infek¢éni nemoci. Ten byl spojen se zlepSenim zdravotni péce, lepsi hygienou, vybudovanim
mezindrodni protiepidemické sluzby asamoziejmé objevem a zavedenim antibiotik
(Stritesky, 1971).

Obr.1-Vyvoj podi Butémeti nhaeakBni a parazitarni nemoci
Zeny , 2011950
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Zdroj: CSU (2007, 2012h, 2012¢), vlastni vypodty
V souvislosti s vyse uvedenym je zapotiebi zminit teorii epidemiologického ptrechodu
podle Abdela R. Omrana z roku 1971. Ten ve své praci zformuloval jeho tfi faze, které dal do

souvislosti s hodnotou stfedni délky zivota a modernizaci (Vallin, Meslé, 2004). Dodava, Ze
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kazdé stadium se projevi v riznych oblastech svéta jinak a s casovym posunem. Zakladnim
znakem piechodu je nahrazeni infekénich pandemii degenerativnimi a civiliza¢nimi
chorobami. To znamend, ze se zlepSujicimi se hygienickymi podminkami a kvalitngjsi
stravou mizi pfenosné choroby (vcetné TBC a stievnich onemocnéni), avSak s moderni dobou
se rozviji chronické nemoci, drogové zavislosti, psychické poruchy apod. (Omran, 1971).

Pro piedstavu, jaka je v Ceské republice uroven umrtnosti na Né&které infekéni
a parazitarni nemoci v porovnani s jinymi evropskymi staty, jsou pfipojeny obrazky 2 a 3,
kde jsou znazornéné standardizované miry Gmrtnosti vybranych evropskych zemi z roku
2011. Za timto u&elem byla pouzita data z WHO (European Detailed Mortality Database').

Lze fici, Ze evropské stdty maji v porovnani s rozvojovymi staty celkové nizkou uroveii
umrtnosti na infekéni nemoci (nejvyssi byla v roce 2011 vykazana v Moldavsku — 16,81 na
100 000 obyvatel). Na grafu je zfetelnd jedna skuteCnost spole¢na pro téméi vsSechny
evropské staty, muzi maji vyssi standardizovanou miru umrtnosti nez zeny. Nejvétsi rozdil je
zaznamenan v Moldavsku, kde je hladina tmrtnosti na infekéni nemoci u muzi vibec
nejvyssi ze vSech sledovanych zemi (29,40 zemifelych na 100 000 obyvatel). Nejnizsi
hodnoty standardizované miry Umrtnosti se nachdzely v Madarsku, Finsku, Srbsku
a Chorvatsku, kde pripadalo méné nez 5 zemielych na Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
na 100 000 obyvatel.

Obr.2-St andardi zované miry Umrtnosti na Nékteré infe
evropské staty, obé pohlavi, evropsky standard, 20
30
25
20

-
(&)

=
o

(6]
!

o
Finsko
Srbsko
Malta
Polsko
Kypr
Nizozemsko
Estonsko
Cesko
Dansko
Némecko
Norsko

e)
X
2]
—
©
©
©
=

Chorvatsko
Rakousko
Bulharsko

Spanélsko
Rumunsko
Portugalsko
Moldavsko

Standardizovana mira amrtnosti (na 100 000 obyv.)
Luxembursko

Bosna a Hercegovina

Zdroj: WHO (2013)

Podil pfipadi umrti na Nekteré infekéni a parazitdrni nemoci z celkového poctu
zemfielych ve vybranych statech Evropy za rok 2011 vzacné ptekrocil hranici 2 %. Celkem se
jednd o sedm piipadt, muze v Lucembursku (2,76 %), Portugalsku (2,40 %), Norsku
(2,18 %) a Moldavsku (2,02 %), Zeny v Lucembursku (2,34 %), Norsku (2,07 %) a Némecku
(2,06 %). Norsko a Lucembursko jsou jedinymi zemémi, kde bylo piekroceni dvou procent

zaznamenano u obou pohlavi. V Ceské republice byl pozorovan podil 1,19 % v piipadé

15 http://data.euro.who.int/dmdb/
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muzt, resp. 1,47 % u Zen. Velmi nizké hodnoty byly pozorovany v Mad’arsku, Srbsku
a Chorvatsku (pfiblizné€ ptil procenta pro ob€ pohlavi). Tabulka s udaji za vybrané evropské

zemg v piiloze €. 3.

Obr.3-St andardi zované miry dagmrtnosti na Nékteré infe
evropské staty, muzi, Zzeny, 2011
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Pti pohledu na zakladni prehledy Ize konstatovat, Ze situace v Ceské republice tykajici se
umrtnosti na Neékteré infekéni a parazitdrni nemoci v porovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi nevybocuje do extrému. Nejsou pozorovany zasadni rozdily ani v pripadé muzl, ani

u Zen.
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Kapitola 8

Analyza umrtnosti v Ceské republice na Nékteré infekéni
a parazitarni nemoci

V této Casti textu bude nastinén vyvoj umrtnosti na Nekteré infekéni a parazitarni nemoci
v Ceské republice v obdobi 1994 az 2011. Pozornost bude vénovana intenzité imrtnosti
vyjadiené pomoci standardizovanych mér umrtnosti, dale bude nasledovat analyza amrtnosti
podle vékovych skupin. Nechybi analyza wvnitini struktury kategorie Ne&které infekéni
a parazitarni nemoci. Bude ovéfeno, ktera skupina nemoci zapficinila nartst ve statistickych
ukazatelich.

8.1 Intenzita amrtnosti

Ke zhodnoceni skute¢né zmény intenzity umrtnosti na Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci,
to znamena bez vlivu ménici se v€kové struktury, byly vyuzity standardizované miry
umrtnosti. Na obrazku 4 je v grafu zndzornéna standardizovana mira imrtnosti na Nékteré
infekéni a parazitarni nemoci Vv letech 1994 az 2011 v Ceské republice. Je z n&j jasné patrna
kapitolach. Do roku 2006 se standardizovana mira u muzi pohybovala kolem 4 zemftelych na
100 000 obyvatel. Poté byl zaznamenan v podstaté kontinualni nartist, v roce 2011 mira
dosahovala 10,83 na 100 000 muzu.

U zen je vyvoj podobny, v roce 1994 se mira rovnala 2,32 na 100 000 Zen, a tuto hranici
do roku 2000 nepiekrocila. Od roku 2006 byl sledovan zietelny nardst, ktery byl naruSen
mirnym poklesem v roce 2010. V poslednim sledovaném roce byla standardizovana mira
umrtnosti na infekéni nemoci rovna 7,56 na 100 000 Zen. Porovnani mezi pohlavimi ukazuje,
ze hladina amrtnosti na infekéni nemoci byla u muz vyssi nez u zen v prubéhu celého
sledovaného obdobi. Vyvoj umrtnosti na Nekteré infekCni a parazitarni nemoci lze oznacit

u obou pohlavi za zpocatku stagnujici s rostouci tendenci v poslednich letech.
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Obr.4-Vyvoj Gmrtnosti na né&kter & i nf&k942011a
(na100000 osob; Evropsky standard WHO)
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Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012¢), vlastni vypoéty

8.2 Diferenciace umrtnosti podle véku

VeEk patii k faktortm, které maji vyznamny vliv na imrtnost, bez ohledu na vlastni pfi¢inu
umrti. Jeho efekt se projevuje i u infekénich nemoci. Pro analyzu umrtnosti podle véku bylo
vymezeno pét vékovych skupin (04 let, 5-24 let, 25-44 let, 45-64 let a 65 a vice let'®). Uzsi
vékové skupiny by mohly byt zavadéjici z divodu malého poctu imrti.

Obrazky ¢. 5 a 6 ukazuji specifické miry umrtnosti na Nékteré infek¢ni a parazitarni
nemoci. Specifickad amrtnost u obou pohlavi se u vSech kromé nejstarSich vékovych skupin
drzela na velmi nizké urovni v pribéhu celého sledovaného obdobi. Co je vSak na prvni
pohled ztetelné, byl vysoky nardst hladiny u nejstarsi skupiny obyvatel, tj. ve vékové skupiné
65 a vice let. Zatimco v roce 1994 dosahovala mira umrtnosti této vékové kategorie 17,43 na
100 000 muzn, resp. 13,45 na 100 000 Zen, na konci obdobi to bylo v pfipadé muzi 62,58,
resp. 61,31 u zen. Nejvyraznéjsi narast nastal v obdobi od roku 2006.

Vzhledem k diive popsanému naristu standardizované miry umrtnosti od stejného roku
lze predkladat, ze pravé nardst umrtnosti u nejstarsi vékové skupiny zapticinil celkovy nartst
hladiny umrtnosti na choroby fazené mezi Nékteré infekeni a parazitarni choroby.

18 znageno jako ,,65+

parazita
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Obr.5-Vyvoj specifickyN&tk tingfée Kiénm it rnmis priygomtdiaet &v € k ov y c h
skupin, CR5201hinaA00000 ds&yP 4
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Obr.6-Vyvoj specifickyNetktingfée Kiénmit n® sp aproaziet avrénkio vnyecnho ¢
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Zajimavy pohled poskytuji tabulky 3 a 4, znazornujici relativni zmény specifickych mér
umrtnosti ve tfiletych obdobich (1997-1999, 2000-2002, 20062008, 2009-2011), neboli
bazické indexy. Zakladnim Usekem je obdobi 1994-1996, ke kterému jsou ostatni obdobi
vztahovana (hodnota pro obdobi 1994—1996 je rovna 100 %). U vékovych skupin 0—4, 5-24
a 2544 let byl pozorovan spi$ pokles intenzity umrtnosti. OvS§em nutno podotknout, ze

Vv téchto vé€kovych skupinach byl velmi maly pocet zemielych, a proto i maly nartist poctu



Thuy An Nquyén: Umrtnost na Nékteré infekceni a parazitdrni nemoci v Ceské republice 42

zemfelych muze mit na index velky vliv. Projevilo se to naptfiklad u zen ve véku 5-24 let
v obdobi 2009-2011, kdy byl zaznamenan 158% nartst oproti zakladnimu obdobi, avSak
pokud jde o absolutni poéty, ¢inil rozdil pouhych sedm ptipadt umrti. Uplné tabulky
absolutnich ¢etnosti viz ptilohy €. 4 a 5.

U veékové skupiny 45—64 let Ize pozorovat u obou pohlavi postupny nartst specifické
miry umrtnosti, u Zen byl rozdil vyraznéjsi. V letech 2009-2011 doslo v této vékové skupiné
oproti pocatecnimu obdobi k nardstu o 162 procent u muzil, u Zen byl rozdil jesté patrnéjsi,
0 226 procent. Potvrdil se napadny nariist u skupiny 65 a vice let mezi zakladnim obdobim
a poslednim uvazovanym, kde se ukazatel umrtnosti u muzi znasobil téméf Ctyrikrat, u Zen
jeste vice — 5,18krat.

Tab.3-1 ndex zmén specifické miry Gmr tparooscteintneac hi,nfQR,¢
muzi ,—20119 9 4

Zakladni )

obdobi Vékova skupina
1994-1996

(=100) 0-4 5-24 25-44 45-64 65+
1997-1999 76 62 75 100 91
2000-2002 53 58 41 112 97
2003-2005 57 54 52 114 126
2006-2008 47 52 75 177 253
2009-2011 88 65 100 262 393

Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012c), vlastni vypoéty

Tab.4—1 ndex zmén specifické miry Gmr tporoosctein tneac hi,nfCR,¢ |
Zeny , 20119 9 4

Zakladni

obdobi Vékova skupina
1994-1996

(=100) 0-4 5-24 25-44 45-64 65+
1997-1999 49 103 69 93 84
2000-2002 46 113 47 130 120
2003-2005 74 77 61 159 133
2006-2008 61 99 110 215 306
2009-2011 114 258 98 326 518

Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012c), viastni vipocty

Dal$im moznym nastrojem analyzy umrtnosti podle véku je metoda dekompozice rozdilu
nadé¢je doziti. Jejim principem je rozklad rozdilu nadéje doziti na jednotlivé komponenty, je
tedy mozné zjistit, které vékové skupiny a na které pti¢iny (v ptipadé dvojrozmérné metody)
se na narustu ¢i poklesu nadé€je doziti podilely, tj. u kterych vékovych skupin doslo k poklesu
¢i nardstu intenzity umrtnosti na které skupiny pfic¢in smrti. Mezi rokem 1994 a 2011 doslo
v Ceské republice ke zlepSeni imrtnostnich pomérii, hodnota nartistu stfedni délky Zivota
¢inila 5,26 let u muzu, v pripadé¢ Zen to bylo 4,38 let.

Na obrazku 7 jsou zndzornény piispévky Nékterych infekénich a parazitdrnich nemoci
podle vékovych skupin k rozdilu nad€je doziti mezi lety 1994 a 2011 u muzi. Celkovy
prispévek této skupiny pficin se rovnal hodnoté -0,05 let. Ve veéku 0 byl ptispévek zaporny,
v dalSich kategoriich az do 45-49 byly ptispévky spi§ kladné, ale byly pozorovany velice



Thity An Nguyén: Umrtnost na Nékteré infekcni a parazitdrni nemoci v Ceské republice 43

malé hodnoty ptispévkid. Vroce 2011 bylo od vekové skupiny 50-55 let sledovano

zhorSovani Umrtnostnich pomérd, nejvyraznéjsi zdporny prispévek vykazovala vékova

skupina 60—64 let. Negativni ptispévky ve vysSich vékovych skupinach byly natolik vyrazné,

ze prekryly pozitivni efekt ptispeévki v mladych vékovych kategoriich. Celkova bilance proto

byla zaporna.
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U Zen doslo mezi sledovanymi roky k naristu stfedni délky Zivota o 4,38 let. Celkovy
prispévek Nekterych infekEnich a parazitarnich nemoci byl podobné jako u muzi zaporny
(-0,08 let). Do veéku 30-34 let bylo sledovano kolisani nizkych ptispévka. U starSich
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veékovych kategorii byly ptispévky jiz zaporné, od véku 65-69 let byly hodnoty piispévki
vyrazngj$i. V absolutnim vyjadfeni nejvétsi hodnota pfispévku u zen byla zaznamenana
Vv nejstarsi vékové skupin€ 85+.

Jak specifické miry, tak bazické indexy a prispévky podle v€kovych skupin poukazuji na
to, ze tmrtnost na Neékteré infekéni a parazitdrni nemoci stoupla predev§im u vysSich

veékovych skupin. Blizsi vysvétleni tohoto vyvoje bude nasledovat v dalsi podkapitole.

8.3 Diferenciace umrtnosti na Nékteré infek¢ni a parazitarni
nemoci podle podskupin chorob

Jak bylo zminéno v pfedchozim textu, hodnoty pouzitych ukazatell imrtnosti na infekéni
nemoci se zvysily. Pro hlubsi analyzu je v praci zahrnut i rozbor samotné kategorie Nékteré
infek¢ni a parazitarni nemoci. Tim se d4 zhodnotit, kterd konkrétni onemocnéni se podileji na
nardstu umrtnosti na infekéni choroby. Kapitola I MKN — 10 N¢které infekéni a parazitarni
nemoci viak zahrnuje 188 diagnéz ¢lenénych do 21 oddili obsahujicich ptibuzné choroby™.
Zaroven se néktera onemocnéni v Ceské republice objevuji vzacné nebo viibec. Individualni
porovnani obsahujici vSech 188 diagndz by tedy bylo zbyteéné nepiehledné. Proto byly
z Kapitoly I vybrany 4 oddily nejcastéji se vyskytujicich nemoci a zbylych 17 oddili bylo
slouc¢eno do skupiny nazvané ,ostatni“. S timto zptisobem rozdélenymi skupinami je dale

Vv textu pracovano. Oficidlni seznam oddilt Kapitoly I je uveden v piiloze €. 6.

Tab.5-Rozdé&l eni Kapitoly | Nékteré infekcCni
Ko6d nemoci Skupina
A00-A09 stievni nemoci
A15-Al19 tuberkul6za
A30-A49 dalsi bakterialni nemoci
B15-B19 hepatitida
vSechny zbyvajici | ostatni

Zdroj: UZIS, vlastni rozd&leni

Na obrazku 9 a 10 je znazornén relativni podil skupin nemoci uvedenych v tabulce 5 na
celkovém poctu zemielych na Nékteré infekéni a parazitarni choroby v letech 1994-2011. Ve
sledovaném obdobi 1ze pozorovat vyrazné zmény v zastoupeni nemoci. V roce 1994 byl
U muzi nejcastéjsi pricinou umrti oddil tuberkul6za, dosahl podilu 35,86 %, na druhém misté
byly dalsi bakterialni nemoci. Podil amrti na TBC rostl, az dosahl vrcholu v roce 2000, kdy
60,67 % umrti na infekéni a parazitarni choroby piipadalo pravé na TBC. Je tieba také dodat,
ze podil umrti na tuberkulozu nasledné prudce klesl, z maxima v roce 2000 na minimum
v roce 2011 (5,43 %).

Od roku 2001 stoupal vyznam dal§ich bakteridlnich nemoci, u kterych byl sledovan
kontinualni nardst podilu na vyskytu az do maxima 79,66 % v roce 2009. Poté dochazelo
k mirnému poklesu, piesto v poslednim sledovaném roce 2011 bakterialni nemoci stale
dominovaly, tvotily vice jak polovinu z celkového poctu zemielych na Neékteré infekéni
a parazitarni nemoci (56,99 %). Lze sledovat i vzrustajici vyznam stievnich nemoci. Do roku

7 http:/;wvww.uzis.cz/cz/mkn/A00-B99.html

a

parazi-
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2009 jejich podil kolisal v hladinach 1 az 6 %, v poslednich dvou letech dochéazelo k naristu
na hodnoty 10,50, resp. 17,08 % u zen. Zajimavy prub&h byl pozorovan u hepatitidy,
V prvnim a poslednim sledovaném roce podily piekracovaly hranici 10 % (konkrétn€ 12,63 %
v roce 1994 a 13,51 % v roce 2011), v mezidobi zistavaly i hluboko pod ni.

U Zen byla situace podobna, ovSem tuberkuloza u nich nikdy nepiekrocila polovinu ze
vSech umrti a v poslednich letech byl jeji podil velmi maly (2,52 %). I zde plati, ze podil
bakterialnich nemoci byl vétSinovy, kulminujici v letech 2008 a 2009, kdy se hodnoty
rovnaly 83,54, respektive 83,22 %. Podil stievnich nemoci u Zen v poslednich letech vzrostl,
vroce 2011 byl témét Ctvrtinovy. Pocet umrti v disledku hepatitidy u Zen kolisal, pohyboval
se maximalné v fadech desitek, ani podily z celkového poc¢tu zemielych na Nékteré infekéni
a parazitarni nemoci nebyly vyznamné.

Obr.9—Relatvi struktura zemfiel Weékt eianyficebkdCnnoitcl i vaé psakruapz inty
nemoci, CR-201huzi, 1994

‘ m strevni mTBC

dal$i bakterialni nemoci M hepatitida W ostatni ‘

- II II II II II
- II II II II II
- II II II II

Podil

40% -

20% -

0% -

1994
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

1995
1996
1997
2010
2011

Zdroj: CSU (2007, 2012b), vlastni vypoéty

Obr.10-Rel at i vni st rnuak tjuerdan ozteNl keél eysoghoepkhCnri par azi t ar ni
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Trochu odlisny obraz, co se tyce vnitini struktury nemoci, podavaji standardizované miry
umrtnosti podle zvolenych kategorii Nekterych infek¢énich a parazitdrnich nemoci.
Standardizované miry jednotlivych skupin u muzii jsou znazornény na obrazku ¢. 11.

Na prvni pohled je ziejmé, Zze dalsi bakterialni nemoci zaznamenaly vyrazné zmény,
hlavné v letech 2006 az 2009. Z pocatecni hodnoty 1,28 umrti na 100 000 muzi dosahly
maximalni hodnoty vroce 2009, kdy se hodnota standardizované miry rovnala
7,40 zemielych na 100 000 muzt. V poslednim roce se tato hodnota rovnala 6,16.

Tuberkuldza byla na pocatku obdobi u muzi vyznamnéjsi nez dalsi bakteriadlni nemoci,
ovSem na konci sledovaného obdobi byla jeji intenzita umrtnosti na velmi nizké trovni.
Standardizovand mira Umrtnosti na stfevni nemoci se po celé obdobi pohybovala pod
1 imrtim na 100 000 osob, az v roce 2011 byla tato hranice pfekonana (1,43).

U zen dalsi bakteridlni nemoci téz dosahovaly nejvyssi intenzity umrtnosti, jeji hladina
vSak byla niz$i nez u muzl, maximum bylo dosazeno v roce 2009, a to 5,45 umrti na 100 000
zen (viz obrazek 12). V roce 2011 hodnota klesla na 4,40 timrti na 100 000 Zen.

V tomto roce byl sledovan relativné prudky nartst umrti na stfevni nemoci. Absolutni
pocet zemielych na stfevni nemoci €inil 176 pfipadd umrti Zen (oproti 18 piipadiim v roce
1994), hodnota standardizované miry umrtnosti narostla z pocatec¢nich 0,25 v roce 1994 na
1,77 amrti na 100 000 osob. Slo o sedminasobny nartst, aviak je nutno si pfipomenout, Ze
jde stale o malé hodnoty.

Obr.11-Vyvoj standardizované mirNéekmetyobtinhaekfednabt
aparazitéarnich ne+2lc(nal00CRO) omudlh;, HEVOdpsky standard
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Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012¢), vlastni vypodty

8.4 Diskuze o0 moznych pri¢inach nariastu hodnot pouzitych
ukazatelt

Na tomto misté je nezbytné hledat divody, pro¢ se umrtnost na dalsi bakterialni nemoci ve
studovaném obdobi tak nahle a prudce zvysila, coz, jak bylo ukdzano, mélo zasadni vliv na
vyvoj dalsich vyse uvedenych ukazateli vztahujicich se k imrtnosti na infek¢ni a parazitarni
nemoci jako celku. Otazkou je, zda je pfiCinou skuteény nariist intenzity umrtnosti na
konkrétni nemoci nebo jestli ke zvySeni doslo v disledku zménéné praxe kodovani piicin
smrti. Ta m0Ze byt upravena i béhem platnosti jediné revize. V souvislosti s hledanim
odpovédi na vySe uvedenou otazku je nutné blize specifikovat, jaké nemoci jsou zahrnuty do
skupiny ,,dal$i bakteridlni nemoci“. Nejvyznamnéjsi je diagnéza s kodem A41, coz jsou
tzv. jiné sepse, do roku 2010 oznacované ,,jiné septikémie®. Slovo sepse pochazi z fectiny,
znamena hnit, laicka vefejnost jej zna pod neodbornym oznacenim otrava krve. Lékafi sepsi
oznacuji stav, kdy je organismus infekci zasazeny tak, Ze mlize nastat stav selhani jednoho ¢i
vice organtl, coz mize vést ke smrti pacienta.™®

V dizertacni praci Markéty Pechholdove, jez se zabyvala porovnanim vyvoje umrtnosti
podle pii¢in v Ceské republice, Némecku a Francii, je popsan vyvoj imrtnosti na septikémii
s ohledem na zménu kodovani MKN. Ukéazalo se, ze kodovani mélo vliv na ukazatele ve
Francii, kdy ihned po roce 1999, v némz doslo k zavedeni 10. revize, hodnoty ukazatell
umrtnosti na septikémii prudce narostly. Po zpétné rekonstrukci vyuzivajici dvojitého
kodovani®® je patrné, Ze hladina Gmrtnosti na septikémii je ve Francii veelku vyrovnana (viz

obrazek &. 13). V ptipadé Ceské republiky se situace lisi, 10. revize platici od roku 1994

18 podle Cesko slovenského fora pro sepsi, http://www.csfps.cz/otazky a_odpovedi_sepse.html
19 porovnéni kvantifikujici rozdily mezi dvéma na sebe navazujicimi revizemi MKN, zaloZené na vytvoreni
prepoctovych koeficientl
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hodnoty ukazatel imrtnosti na septikémii bezprostiedné neovlivnila, nartist byl zaznamenan
az pozd¢ji (Pechholdové, 2010).

Obr.13-Po ¢ty pifipadd Ggmrti na sepuvk&mychpiasoayph i a
Franciep Némeaka Spol kova republ i k2008Némecko), Cesk
013 Septicaemia 013 Septicaemia
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Poznamky: Stupnice levé osy x platna pro Francii a Némecko, stupnice pravé osy pro Cv_eskvou republiku. Obrazek
vlevo ukazuje situaci pfed rekonstrukci souvislych ¢asovych fad, obrazek vpravo situaci v CR a Némecku po
zpétné korekci, ve Francii po dvojitém kodovani (viz text vyse)

Zdroj: ptevzato z dizertaéni prace M. Pechholdové (2010, s. 106)

Zde je zapotiebi vysvétlit proces, kterym se ziskavaji data o Gmrtnosti, respektive
0 pfi¢inach umrti. Hlavnim zdrojem je List o prohlidce zemielého (LPZ), ktery vypliuje
ohledavajici 1ékaf. V ném podle pravidel definovanych v MKN — 10 vyplni fetézec pficin
vedoucich ke smrti. Kopie Listu je odeslana na CSU, kde byla az do roku 2010 manualné
zpracovéna statistikem. Ten opét podle pravidel MKN — 10 uréil zakladni p¥i¢inu smrti®,
kterd je zatazena do databaze a pozdé&ji vyuzivana pro tvorbu dalSich vystupd a statistik
(Poppova, Styglerova, 2012).

Bé&hem projektu Quality improvement of causes of death statistics by automated coding
byl vroce 2011 zaveden software IRIS pro automatizované koédovani piicin smrti do
zpracovani statistiky v CSU. Piechod z manualniho na automatizované kodovéani odstraiiuje
subjektivni pfistup osob zapojenych do procesu kddovani, a zajistuje sbér kvalitnéjSich dat
diky jejich homogennimu zpracovani. Dale umoznuje rychlou implementaci aktualizaci
klasifikace nemoci, ke kterym doglo v CR v roce 2009 a 2011 (CSU, 2012).

Aktualizace umozituji ptizptisobovat klasifikaci MKN v obdobi mezi revizemi. Cleni se
na ,,malé“ (Minor), provadéné kazdoro¢né, a ,,velké“ (Major), které probihaji jednou za tii
roky. Zmény oznacované jako Minor souvisi s opravami typografickych chyb, ujasnénim
existujicich podpolozek, méni popisy nazvu diagnozy ¢i pravidla, kterd vSak neovliviiuji
integritu sbéru dat. Oproti tomu zmény Major mohou vyfadit nebo piidat kod, presouvat
polozky mezi kategoriemi MKN a jejich vyznam je tak vétsi (Dankova, 2010).

Vzhledem k vyse popsanym rozdiliim dochazi po zavedeni automatizovaného zpracovani
pficin umrti a aktualizaci MKN k ovlivnéni trendu statistiky imrtnosti. Z tohoto diivodu byla
vypracovana studie porovnavajici zménu v kddovaci praxi na souboru 25 000 hlaseni o amrti

vybranych z roku 2010, kterd byla zpracovana nejprve manudlné a poté i automatizovanym

20 definovana jako choroba nebo trauma, které inicializovaly fetézec chorobnych stavil ptimo vedoucich ke smrti,
nebo jako okolnosti pfihody nebo nasili, které pfivodily smrtelné poskozeni (Poppova, Styglerova, 2012, s.24)
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systétmem. Nasledn¢ byly piepocitany koeficienty, které kvantifikovaly vliv uprav koédovaci
praxe (viz tabulka ¢.6). Tim lze uréit realny rozsah zmén ve vyskytu uréitych chorob (CSU,
2012).

Tab.6-V I i v zomeéonv avc ik praxi nalhybrané tfiidy MKN

Absolutni Ocekavany
pocty Vyvojovy vliv Realny
Trida MKN index mezi  zménou  vyvoj mezi

201022011 kédovani 2010 a 2011
2010 2011  (1=2010)  (1=2010)  (1=2010)

Nekteré infek¢ni a parazitarni nemoci

(A00-B99) 1029 1358 1,32 1,14 1,18
Novotvary (C00-D48) 28222 27539 0,98 0,97 1,01
Nemoci endokrinni, vyZivy a pfemény

latek (E00-E90) 2188 2794 1,28 1,19 1,09
Poruchy dusevni a poruchy chovani

(FO0-F99) 222 936 4,22 4,21 1,01
Nemoci nervové soustavy (G00-G99) 1064 2132 2,00 1,75 1,25
Nemoci ob&éhové soustavy (100-199) 53590 52725 0,98 1,00 0,98
Nemoci dychaci soustavy (J00-J99) 6151 5690 0,93 0,87 1,06
Nemoci travici soustavy (K00-K93) 4664 4531 0,97 0,97 1,00
Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy

(NO0-N99) 1454 1216 0,84 0,96 0,88

Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické
a laboratorni nalezy nezatfazené jinde

(R00-R99) 1652 1154 0,70 0,66 1,04
Vngjsi pi¢iny nemocnosti a umrtnosti

(V01-Y98) 6009 5973 0,99 1,03 0,96
Ostatni 599 800 1,34 1,36 0,98

Zdroj: CSU (2012, s. 38)

V piipadé Nekterych infekCnich a parazitarnich nemoci doslo ke zvySeni imrtnosti nad
uroven ocekavaného vlivu zmény kédovani. Pii porovnani mezi rokem 2010 a rokem 2011
dosahl redlny vyvoj Umrtnosti na tato onemocnéni hodnoty 1,18. Narust pfipadt umrti
v ukazatelich pravdépodobné neni zptisoben pouze zménou kddovaci praxe, ale také dalSimi
vlivy, 0 jejichz vyznamu bude diskutovano dale. Realna hodnota vyvoje 1,18 ale ukazuje
rozdil pouze mezi dvéma poslednimi roky. V ramci celého sledovaného obdobi ovSem doslo
K vyrazné&jSimu nardstu Gmrtnosti diive, od roku 2007.

Moznym vysvétlenim nartiistu trovné amrtnosti na Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
je fakt, ze v letech 2006 az 2007 prob&hl v CR grantovy projekt Improvement of statistics of
Causes of Death scilem zkvalitnit ziskavana data. Jednalo se zejména o zavedeni
tzv. rozhodovacich tabulek (Automated Classification of Medical Entities — ACME) a jejich
roziifeni mezi lékate (CSU, 2012). Ty obsahuji popis vztahii mezi onemocnénimi, ktery
pomaha pii spravném vybéru zékladni pri¢iny smrti. Upraveny zplsob sbéru udaj tak mohl
ovlivnit statistiky a zptisobit navySeni poc¢tu piipadi umrti na N&které infek¢ni a parazitarni
nemoci jiz od roku 2007.

Dale se do statistik mohla promitnout problematika antibiotické rezistence, ktera byla
teoreticky probrana v kapitole Cislo 4 Aktualni otazky v oblasti infek¢nich chorob. NiZzsi
vnimavost patogenti vici antibiotiklim a chemoterapeutikiim znamena u nakazenych pacientii

Casto delsi hospitalizaci a také vySSi imrtnost oslabenych osob (Marek, 2010). Dikaz lze
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najit napiiklad v Anglii a Walesu, kde byl prokdzan vztah antibiotické rezistence k vyssi
umrtnosti na septikémii vyvolanou zejména methicilin rezistentnimi kmeny bakterie
Staphylococcus aureus, tzv. MRSA? (Crowcroft, Catchpole, 2002).

V Evropé je vyskyt MRSA od roku 2000 pod dozorem spolec¢né sité¢ narodnich systémil
surveillance antibiotické rezistence (European Antimicrobial Resistance Surveillance
Network, koordinovany ECDC). Tato sit' shromazd'uje a analyzuje data, ziskana pfi
vySetiovani citlivosti bakterii na antibiotika. Vystupem jsou mimo jiné udaje o poctu
rezistentnich kmenti mikroorganismi, uvadéné jako podil ptipadd, pfi nichz doslo k prikazu
rezistence, ku celkovému poctu vySetfovanych vzork, vzdy pro konkrétni druh bakterie.

Mezi zemémi existuji vyznamné rozdily ve vyskytu MRSA. Dle posledni dostupné
zpravy zroku 2011 piipadd nejnizsi frekvence na Dansko, Svédsko, Estonsko, Island
a Norsko (okolo 1 %), naproti tomu Portugalsko, Rumunsko (nad 50 %) spolu s Italii,
Reckem, Slovenskem a Mad’arskem (25-50 %) predstavuji oblasti s vy$si frekvenci vyskytu
MRSA. Neptizniva situace v té€chto zemich souvisi s naduzivanim antibiotik, a to i na banalni
infekce, piipadné infekce nezptisobené bakteriemi. V Ceské republice vzrostla prevalence
invazivnich infekci zptsobenych MRSA ze4 % vroce 2000 na 15 % vroce 2011
(Bergerova, 2006; ECDC, 2012)

Problematika antibiotické rezistence je natolik vyznamnd, Ze byla v ramci aktualizace
MKN v roce 2009 ptidana nova Kapitola XXII. nazvana Kody pro specialni Gcely. V ni jsou
zafazeny mimo jiné diagnézy popisujici rezistenci na antimikrobialni Iéky pod kody
U82-U84. Jejich funkce je pouze pomocna, maji byt uvadény spolu s kodem zakladni pti¢iny
umrti aslouzit pro zkvalitnéni statistiky vyskytu rezistentnich plvodci onemocnéni
(UZIS, 2009). V samotné statistice p¥i¢in umrti na N&které infek&ni a parazitarni nemoci tedy
nefiguruji, proto nejsou ani obsazeny v této praci. Bez komplexni analyzy proto nemohl byt
vliv antibiotické rezistence na umrtnost v CR spolehlivé prokizan. Vzhledem k tidajiim
ziskanym ze studii sledujicich vyskyt rezistentnich mikroorganismt v evropskych statech Ize
ale predpokladat, Ze podil rezistentnich kmenii na nemocnosti a imrtnosti bude v CR stoupat.

Vzestup amrtnosti na Nékteré infekéni a parazitarni nemoci vSak pravdépodobné nelze
pricitat pouze zmén€ koédovani a ptipadné antibiotické rezistenci, ale i skute¢nému zvyseni
poc¢tu umrti na infekéni nemoci. Pfedchozi analyzou bylo doloZeno, Ze nardst se pozoruje
hlavné€ u osob ve star§$im ve€ku, u nichZ maji infekce zpravidla t€z§i pribeh a vyssi tmrtnost
nez u zdravych jedinct v produktivnim véku. To je zplsobeno s vékem spojenym zhorSenim
vykonu imunitniho systému a zejména piitomnosti jinych onemocnéni jako jsou napiiklad
kardiovaskularni, plicni, nadorova, diabetes mellitus apod. (Wallach, 2001).

Zvysena umrtnost U vysSich veékovych kategorii muze pfispivat k celkovému naristu
umrtnosti na Nékteré infek¢ni a parazitarni nemoci. Piestoze byly v analyze pouzity vékoveé
specifické miry, které by nemély byt ovlivnény veékovou strukturou, da se o vlivu véku
uvazovat. Je to zplisobené tim, Ze nejvysSi pouzitda vékova skupina byla stanovena jako
65 a vice let. V poslednich letech se ale zisadné méni vékova struktura obyvatelstva CR

vlivem procesu starnuti populace, ¢imz se vékova kategorie 65 a vice let stava vice

2! pryni kmeny MRSA se objevily koncem 70. let, rychle se rozsifily po celém svété a dnes jsou staty, kde podil
MRSA tvoii vice nez 50 % ze vSech kment Staphylococcus aureus. To znamena vyrazny podil na narastu vydaji
na lécbu infekei vyvolanych takovymito bakteriemi (Adamkova, 2010)
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heterogenni. Zména veékové struktury se tedy mohla projevit i v ramci této kategorie. Tento
vliv by se dal ¢aste¢né eliminovat uzitim standardizace i na tuto vékovou skupinu nebo

uzitim detailnéjSiho ¢lenéni podle veku.
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Kapitola 9

Zaver

V prostiedi vyspélych zemi, kde je umrtnost na infekéni nemoci na nizké twrovni, se
pozornost demografli soustied’'uje spise na jiné pric¢iny smrti. Posledni vyvoj vSak ukazuje, ze
hrozba infekénich nemoci je stale aktualni téma. V rozvojovych zemich jsou jednou
z hlavnich pfi¢in smrti. V rozvinutych statech se objevuji nové problémy, napiiklad obavy
z bioterorismu ¢i z tzv. emerging infectious diseases, ¢imz se rozumi nové se objevujici
nakazy.

vV Evropské unii kazdorocné 25 000 osob. Vyznam rezistence piekracuje Cist¢ medicinsky
rozmér, piesahuje i do ekonomické sféry, nebot’ zptisobuje Skody ve vysi 1,5 miliardy eur
ro¢né (ECDC, 2009). Vychodiskem z této situace muze byt tprava preskripce antibiotik na
narodnich i mezinarodnich urovnich spojend s edukacnimi programy zaméfenymi na
zdravotnicky personal i samotné pacienty. Cilem téchto aktivit je ucelné hospodafeni
s antibiotiky, a tim omezeni vzniku a rozSifovani dalSich rezistentnich mikroorganismii. Dale
musi pokraovat vyvoj novych U¢innych 1éCiv, ktera pomohou rozsitit arzenal fungujicich
terapeutik. Vzhledem ke komplexnosti a provazanosti popisovanych feSeni neni mozné
ocekavat rychly pozitivni efekt.

Cilem této prace bylo poskytnout zékladni rozbor umrtnosti v dasledku chorob
zatazenych v 1. kapitole MKN Ne¢které infekeni a parazitarni nemoci v letech 1994 az 2011.
Pro tuto analyzu byl pouzit ukazatel standardizovanych mér a piispévki skupiny nemoci
podle vé€kovych skupin k rozdilu nadé&je doziti pfi narozeni. Bylo provedeno rozdé€leni
nemoci uvedenych v kapitole I MKN do péti skupin z divodu zpracovani piehledné;jsi
analyzy. Poznatky k teoretickym aspektim prace byly shrnuty v kapitolach 1 az 5.

Z analyzy vyplyva, ze se hladina Gimrtnosti na Nékteré infekéni a parazitarni nemoci
vobdobi 1994-2011 menila. Na pocatku zvoleného ¢asového horizontu dosahla
standardizovand mira Umrtnosti na tuto skupinu nemoci hodnoty 4,23 zemfielych na
100 000 muzh a 2,32 na 100 000 zen. V dalSich letech mira stagnovala a od druhé poloviny
prvni dekady 21. stoleti zacala narGstat. V roce 2011 se mira rovnala 10,83 zemfelych na
100 000 muzt a 7,56 Vv pfipadé Zen. Analyza specifickych mér umrtnosti ukéazala, ze jeji
uroven je nejvyssi ve vékové skuping 65 a vice let, a to u obou pohlavi.

Podrobnéjsi analyzu umoznily bazické indexy specifickych mér umrtnosti ve tfiletych
obdobich, které byly porovnavany s prvnim obdobim ohrani¢eném roky 1994-1996.
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U mladsich vékovych skupin jsou pozorovany malé fluktuace hodnot, zatimco ve starSich
vékovych skupinich je sledovan vyrazny rist. Tyto skutecnosti potvrzuji i hodnoty
vypoctenych prispévklt veékovych skupin k rozdilu nadéje doziti mezi lety 1994 a 2011.
Vyraznéjsi negativni ptispévky lze vidét u starSich v€kovych kategorii, kdezto u mladsi
generace jsou piispévky nizké a proménlivé.

Zhodnoceni, které konkrétni skupiny nemoci se podileji na nartistu imrtnosti na Nekteré
infekéni a parazitarni nemoci, spocivalo vrozdéleni vSech diagn6z do péti vhodnych
kategorii a nasledné analyze jejich vyvoje. Proto byly z Kapitoly I vybrany 4 oddily nejcastéji
se vyskytujicich nemoci a zbylych 17 oddilti bylo slouceno do skupiny nazvané ,,ostatni*.
S timto zpisobem rozdélenymi skupinami bylo dale v textu pracovano. Na zakladé rozboru
vyvoje umrtnosti na nemoci ve zvolenych skupinach lze konstatovat, ze ve studovaném
obdobi doslo k vyraznym zméndm. Tuberkuldéza prestala byt nejvyznamnéjsi kategorii,
nahradily ji dalsi bakterialni nemoci. Rostl vyznam skupiny stfevnich onemocnéni, ktera
dosahla v pfipadé zen vroce 2011 dokonce &tvrtinového podilu na tuto skupinu pficin
umrtnosti. Standardizované miry imrtnosti na jednotlivé kategorie nemoci ukazuji prudky
nartst hladiny imrtnosti na dalsi bakterialni nemoci, které mély maximum v roce 2009,
a potvrzuje se pokles miry imrtnosti na TBC.

V kategorii dalsi bakteridlni nemoci je vyznamna diagndza ,,jiné sepse/septikémie®. Jedna
se o stav, kdy je télo tak zasaZené infekci, Ze zapficini selhani jednoho ¢i vice Zivotné
dalezitych organd. V praci Pechholdové (2010) bylo zjisténo, ze pocet piipadit jiné
septikémie se zvysil naptiklad ve Francii po roce 1999. Pfi¢ina této skutenost se skryva
v zavedeni desaté revize MKN a v piechodu na automatizované kodovaci systémy.

Posledni revize MKN vesla v platnost v Cesku jiz vroce 1994, oviem piechod
z manualniho na automatizovany kodovaci systém nastal az vroce 2011. Bylo tu vsak
ptechodné obdobi od roku 2007, kdy doslo k zavedeni tzv. rozhodovacich tabulek. Ty
pomahaji lékaiGm pii urCovani zakladni pfi¢iny amrti, ¢imz se meélo docilit sbéru
kvalitngjSich dat. V mezidobi doslo také k aktualizacim MKN. Obé¢ tyto skutecnosti mohly
ovlivnit hodnoty ukazateld umrtnosti a stat za rozdilem v Gmrtnosti na Nékteré infekéni
a parazitarni nemoci mezi lety 1994—2011.

Vliv antibiotické rezistence jako jedné z moznych pfi¢in nardstu umrtnosti nemohl byt
vzhledem Kk charakteru vstupnich dat v praci prokazan. Vyznam rezistence muze stoupat,
proto bude vhodné sledovat trend podilu vyskytu rezistentnich kmend mikroorganismt na
umrtnosti.

Vzestup tmrtnosti na Nékteré infek¢éni a parazitdrni nemoci Ize pravdépodobné piicist
i skuteénému zvySeni poétu umrti na infekéni nemoci. Bylo dolozeno, Ze K nartistu dochazi
hlavné¢ u osob ve star§Sim véku, u nichz maji infekce zpravidla t€z8i pribeh. Vzestup
umrtnosti u vyssich vékovych kategorii tedy mize prispivat k celkovému narastu umrtnosti
na Nekteré infekéni a parazitarni nemoci.

Co se tyCe vyvoje umrtnosti v jednotlivych skupinach v ramci Nékterych infekénich
a parazitarnich nemoci, nejvétsi zmény byly zaznamenany v kategoriich dal$i bakterialni
nemoci a stfevni nemoci. Tyto skupiny pfispély ke zvySeni umrtnosti na Nékteré infekeni
a parazitarni nemoci v nejvetsi mife. Ze vstupnich dat, se kterymi bylo pracovano, ale nelze
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prokazat, zda je veskery nartist umrti v té€chto skupindch zptisoben realnym zvySenim poctu
umrti nebo jestli se zde promité efekt zmeény kodovaci praxe nebo aktualizace MKN.
Zakladni analyza pfi¢in umrti neposkytuje okamzitou a jasnou odpovéd na to, zda
skute¢né stoupla umrtnost na sledované infekéni nemoci. Naopak ptfinasi dal§i podnéty pro
komplexnéjsi rozpracovani tématu piresahujici rozsah této bakalaiské prace. Vysledky této
prace by se tak mohly stit zakladem podrobnéjsiho studia timrtnosti na infekéni nemoci.
Zajimavé by bylo naptiklad porovnani situace a vyvoje v Ceské republice se situaci v jinych
evropskych nebo obecné vyspélych zemich, pfipadné analyza wUmrtnosti V rozvojovych
statech Ci zahrnuti diagnoéz i z jiné kapitoly MKN, které jsou téz infekéni povahy (naptiklad
chiipka a ostatni akutni respiratni onemocnéni). Stejné tak je mozné se v podrobné&j$im
vyzkumu zamétit na dopady zplsobené zménami revizi MKN nebo kdédovaci praxe

V jednotlivych zemich.
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PFrillebat azni k k definici rizika tuberkul zy
IJméno a prijment ditCte

Datum narozeni ditéte Cislo pojisténce (bylo-li ptidéleno)
Nazev/kod zdravotni pojistovny:
L. ¢ast - vypliuje zakonny zastupce ditéte

Jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domdacnosti, v niz dité zije,
mel/ma aktivni tuberkulézu. ZaSkrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

o o

Dité, jeden nebo oba z rodi¢t ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité
Zije, se

narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyva/pobyval mimo Ceskou republiku. Zaskrtnéte:

Ano Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte vSechny staty) Ne/neni mi znamo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulézou. Zaskrtnéte:

Ano Ne/neni mi znamo

m O

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:
Ano Ne/neni mi znamo

m O

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce ditéte

Datum Podpis zakonného zastupce ditéte

II. ¢ast — vyplnuje 1ékar

Dité méa indikaci k ockovani proti tuberkuléze podle ptilohy €. 3 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozd¢jsich predpist. Zaskrtnéte:

Ano Ne

m m

Jméno a ptijmeni lékare

Datum Podpis 1ékate

Razitko zdravotnického zafizeni

Zdroj: http://www.mzcr.cz/\Verejne/obsah/vyhlaska-c299/2010-sb- 2464 5.html



http://www.mzcr.cz/Verejne/obsah/vyhlaska-c299/2010-sb-_2464_5.html

Thity An Nguyén: Umrtnost na Nékteré infekcni a parazitdrni nemoci v Ceské republice 66

Pfil2eS@aznam narodnich reGegké Emdrxhblliadeor at of i v

e Narodni referenéni laboratof - Ceskéa narodni sbirka typovych kultur (CNCTC)

e Narodni referen¢ni laborator pro antibiotika

e Narodni referen¢ni laborator pro dezinfekci a sterilizaci

e Narodni referen¢ni laborator pro dezinsekci a deratizaci

e Narodni referen¢ni laborator pro diagnostiku syfilis

e Narodni referen¢ni laborator pro E. coli a shigely

e Narodni referen¢ni laborator pro enteroviry

e Narodni referen¢ni laborator pro hemofilové nakazy

e Narodni referen¢ni laborator pro herpetické viry
e Narodni referen¢ni laboratof pro HIV/AIDS

e Narodni referen¢ni laborator pro chlamydie

e Narodni referenéni laborator pro chiipku

e Narodni referen¢ni laborator pro leptospiry

e Narodni referen¢ni laboratof pro lymeskou borreliézu

e Narodni referen¢ni laboratof pro meningokokové nakazy

e Narodni referenéni laboratof pro mykobakterie

e Narodni referen¢ni laborator pro nechiipkové respiraéni viry

e Narodni referenéni laboratof pro pertusi a difterii

e Narodni referen¢ni laborator pro prukaz infek¢nich agens elektronovou mikroskopii

e Narodni referen¢ni laboratof pro salmonely

e Narodni referen¢ni laboratof pro stafylokoky

e Narodni referenéni laboratof pro streptokokové ndkazy

e Narodni referenéni laboratof pro toxoplasmoézu

e Narodni referenéni laboratof pro virové hepatitidy

e Narodni referen¢ni laborator pro zardénky, spalni¢ky, parotitidu a parvovirus B19

Zdroj: SZU (2012)


http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-ceska-narodni-sbirka-typovych
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-antibiotika
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-dezinfekci-a-sterilizaci
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-dezinsekci-a-deratizaci
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-diagnostiku-syfilis
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-e-coli-a-shigely
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-enteroviry
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-hemofilove-nakazy
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-herpeticke-viry
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-aids
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-chlamydie
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-chripku
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-leptospiry
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-lymeskou-borreliozu
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-meningokokove-nakazy
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-mykobakterie
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-nechripkove-respiracni-viry
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-pertusi-a-difterii
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-primou-diagnostiku-viru-a
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-salmonely
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-stafylokoky
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-streptokokove-nakazy
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-toxoplasmozu
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-virove-hepatitidy
http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-zardenky-spalnicky
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Pfil3eAlasol utni pocet zemicel kolvédoppoiClt uzaimraliy ol N
i nf ekplariaza t arni neme&ié, svabyanéuevr, Zeny, 2011
Zemé Pv().éet zemf*elysh PodilV\f % ze v§echvl'1mrt1'
muZi zeny muzi zeny
Bosna a Hercegovina 193 106 1,07 0,62
Bulharsko 331 189 0,58 0,37
Ceska republika 644 714 1,19 1,47
Dansko 374 406 1,42 1,28
Estonsko 94 36 1,07 0,46
Finsko 191 215 0,75 0,85
Chorvatsko 138 135 0,55 0,52
Kypr 40 45 1,14 1,17
Lucembursko 44 44 2,76 2,34
Mad’arsko 298 318 0,47 0,49
Malta 10 15 0,60 0,94
Moldavsko 498 106 2,02 0,57
Némecko 7561 9145 1,49 2,06
Nizozemsko 950 1154 1,57 1,73
Norsko 439 515 2,18 2,07
Polsko 1774 1317 0,90 0,74
Portugalsko 1269 1007 2,40 1,75
Rakousko 322 356 0,88 0,89
Rumunsko 1575 658 1,16 0,55
Srbsko 251 187 0,48 0,37
Spanélsko 3286 3112 1,42 1,48
Zdroj: WHO (2013)
PfildeAlasol utni poéty Gmrti na NEICRer &ei nffékE&niyca p
obdobich od 1994 do 2011, mu?Zzi
Vék.
skupiny |1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
0-4 22 14 9 10 9 19
5-24 25 15 13 11 10 12
25-44 67 50 28 37 56 76
45-64 141 150 177 186 292 438
65+ 219 208 223 297 634 1082
Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012¢), vlastni vypodty
PfilseAlsol utni poéty umrti na NeélCtRer #ehnffék&mniyca p
obdobich od 72e%%4 do 2011,
Vék.
skupiny | 1994-1996 1997-1999 2000-2002 2003-2005 2006-2008 2009-2011
0-4 17 7 6 10 9 19
5-24 8 8 8 5 6 15
25-44 25 17 12 16 30 27
45-64 55 54 79 99 135 205
65+ 273 234 336 374 896 1616

Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012¢), vlastni vypodty
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P floha 6 —KapitolaIMKNNé kt er € i nfek€&ni a parazitdrni nemoci
I. kapitola
Patii sem: nemoci obecné uznavané za sdélné nebo prenosné

Nepatii sem: | nosi¢stvi (pfenaseéstvi) infekénich nemoci nebo podezieni na né (Z222.-)

urcité lokalizované infekce — viz kapitoly systémovych onemocnéni

infekéni a parazitarni nemoci komplikujici t€hotenstvi, porod a Sestinedéli s vyjimkou
porodnického tetanu (098.-)

infek¢ni a parazitarni nemoci, majici sviij pivod v perinatdlnim obdobi s vyjimkou tetanu
novorozencl, vrozené syfilis, perinatalni gonokokové infekce a perinatdlniho onemocnéni
virem lidské imunodeficience [HIV] (P35-P39)

chtipka a ostatni akutni respiraéni onemocnéni (J00-J22)

A00-A09 Stfevni infekéni nemoci

A15-A19 Tuberkuloza

A20-A28 Nekteré bakteridlni zoondzy

A30-A49 Jiné bakterialni nemoci

A50-A64 Infekce pfenasené prevazné sexudlnim stykem

AB5-A69 Jiné spirochétové nemoci

AT0-A74 Jiné nemoci zpisobené chlamydiemi

AT5-AT79 Rickettsiozy

A80-A89 Virové infekce centralni nervové soustavy

A90-A99 Virové horecky a virové hemoragické horecky prenasené clenovci
B00-B09 Virové infekce charakterizované postizenim kize a sliznice
B15-B19 Virova hepatitida

B20-B24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience [HIV]

B25-B34 Jiné virové nemoci

B35-B49 Mykozy

B50-B64 Protozoarni nemoci

B65-B83 Helmintdzy — hlistové nemoci

B85-B89 Zavsiveni, napadeni rozto¢i nebo jinymi ¢lenovci

B90-B94 Nasledky infekénich a parazitarnich nemoci

B95-B98 Bakterialni, virova a jina infekcni agens

B99 Jiné infek¢éni nemoci

Zdroj: UZIS, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html



http://www.uzis.cz/cz/mkn/Z20-Z29.html#Z22
http://www.uzis.cz/cz/mkn/O94-O99.html#O98
http://www.uzis.cz/cz/mkn/P35-P39.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/J00-J06.html#J00
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A00-A09.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A15-A19.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A20-A28.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A30-A49.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A50-A64.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A65-A69.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A70-A74.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A75-A79.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A80-A89.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/A90-A99.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B00-B09.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B15-B19.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B20-B24.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B25-B34.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B35-B49.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B50-B64.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B65-B83.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B85-B89.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B90-B94.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B95-B98.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/B99.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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Piril7eRal astvoktura zemielych na jednotlive skupiny

CR, mu 22011, vipB&wntech
Rok stievni  TBC dali bakterialni nemoci  hepatitida ostatni
1994 6,57 35,86 29,29 12,63| 15,66
1995 4,92 42,62 41,80 6,56 4,10
1996 3,25 47,40 36,36 519 7,79
1997 5,43 48,06 31,78 3,88| 10,85
1998 5,96 55,63 29,14 464| 4,64
1999 4,40 54,09 22,01 6,29| 13,21
2000 1,33 60,67 28,67 6,00/ 3,33
2001 3,33 38,00 40,00 8,67| 10,00
2002 2,67 32,00 52,67 533| 7,33
2003 1,81 34,34 54,82 542| 3,61
2004 4,42 22,65 62,98 6,63| 3,31
2005 1,55 25,26 57,73 6,70/ 8,76
2006 3,02 15,95 70,69 431 6,03
2007 4,72 12,58 70,13 4,09 8,49
2008 6,43 8,43 73,39 6,65| 5,10
2009 5,89 7,22 79,66 285| 4,37
2010 10,50 5,91 73,52 350 6,56
2011 17,08 5,43 56,99 1351 6,99

Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012¢), vlastni vypocty

Pfil8eRal ativni struktura zemfielych na jednotlive s

CR, 7 e r301l, vb@c@ntech
Rok stifevni TBC dalsi bakterialni nemoci  hepatitida ostatni
1994 11,39 36,71 36,71 6,96 8,23
1995 4,07 31,71 50,41 4,88 8,94
1996 4,12 26,80 54,64 8,25 6,19
1997 14,00 33,00 46,00 4,00 3,00
1998 6,09 36,52 46,09 0,87| 10,43
1999 2,83 38,68 38,68 15,09 4,72
2000 5,93 28,81 51,69 6,78 6,78
2001 5,23 24,18 58,17 2,61 9,80
2002 4,71 20,00 69,41 3,53 2,35
2003 4,29 17,14 68,57 571 4,29
2004 2,04 18,37 68,03 4,08 7,48
2005 5,07 8,76 77,42 4,61 4,15
2006 4,00 10,22 80,00 2,67 3,11
2007 9,16 7,55 76,01 3,50 3,77
2008 8,33 2,92 83,54 2,29 2,92
2009 7,38 2,01 83,22 3,19 4,19
2010 15,91 1,75 77,62 2,27 2,45
2011 24,65 2,52 60,08 7,42 5,32

Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012¢), viastni vipocty
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Pril9eSmandardi zované miry Gmrtnosti ,naCRné knueri€0liinafhedk @ 0li®o%b p,ar Bwr ¢ @s oy Steanodar d
Pohlavi 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

muzi 4,23 2,64 3,41 2,79 3,18 3,25 3,12 3,11 3,15 3,49 3,61 3,69 4,28 5,89 8,25 9,32 7,96 10,83
Zeny 232 182 147 154 162 144 162 213 220 1,89 202 266 266 433 542 664 6,11 7,56
Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012¢), vlastni vypoéty

PFrillodhSgpeci fické miry dmrtnosti noac in,& kKGRe,r-@0id 7nif, e k1€9n9i4 a parazitarni nem
Vékové
skupiny 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
04 2,55 1,00 3,89 3,02 2,00 0,42 1,29 0,87 1,74 1,29 2,54 0,41 0,80 2,32 0,37 2,11 1,37 2,98
5-24 0,77 0,45 0,39 0,13 0,66 0,20 0,14 0,29 0,52 0,23 0,40 0,24 0,25 0,25 0,34 0,51 0,52 0,00
25-44 1,91 1,10 1,59 1,25 0,69 1,50 0,61 0,74 0,53 0,79 0,97 0,64 0,75 1,36 1,33 1,50 1,44 1,64
45-64 5,23 2,52 4,13 3,08 3,81 4,98 5,43 4,21 3,71 3,96 4,00 5,58 4,98 6,55 9,43 10,17 7,81 13,11

65+ 17,43 12,74 12,17 11,82 1447 12,32 11,88 14,13 14,82 17,10 1805 1827 2535 3324 47,89 54,84 48,23 62,58
Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012c), vlastni vypoéty

PrilldbhSgpeci fické miry Gmrt naorsatzii tndar nni & knteemre0lili,n fCeRk, € nZienay ,p 199 4
Vékové
skupiny | 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
04 2,35 1,75 1,86 1,59 1,27 0,00 0,91 0,92 0,92 0,91 3,13 0,44 0,00 2,04 1,55 3,70 2,15 1,04
5-24 0,20 0,20 0,14 0,21 0,14 0,21 0,29 0,23 0,08 0,00 0,25 0,17 0,00 0,27 0,27 0,73 0,18 0,47
25-44 0,91 0,49 0,36 0,57 0,43 0,21 0,21 0,35 0,28 0,48 0,34 0,26 0,52 0,58 0,83 0,70 0,19 0,84
45-64 1,76 1,26 1,32 1,45 1,27 1,32 1,74 2,21 1,69 1,67 2,01 3,17 2,21 3,17 3,92 4,05 4,26 5,80

65+ 1345 1085 794 765 10,01 929 972 1290 16,00 12,30 11,79 1860 20,72 33,99 4353 53,61 5156 61,31
Zdroj: CSU (2007, 2012b, 2012c), vlastni vypoéty




