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Abstrakt

Chfipka provazi lidstvo cela stoleti a jiZ po staleti na ni umiraji tisice lidi. Kazdy rok se v Cesku
pravidelné objevuje sezénni chfipka, zplsobena bézné cirkulujicimi viry chfipky, ve kterych
dochazi k drobnym zménam. Jednou za 10-20 let se ale objevi zcela novy poddruh tohoto viru,
se kterym se lidské télo jeSté nesetkalo, jelikoz ve viru dojde k velkym genetickym zménam.
Nejvice postizené staty jsou chudé asijské i jiné staty, kde je nedostatecna hygiena nebo
nedostupna lékafska péCe zaroven je v téchto statech byva i vysoka umrtnost. Chfipka a jiné
akutni ichronické respiratni onemocnéni podliéha hlaseni, proto je mozZné provadét
demografické &i statistické analyzy. V Cesku je ale hlageno pouze 50-55 % veskerych pripadu.
Tato prace se vénuje Gasoprostorové analyze Sifeni chfipky v Cesku pomoci
statistickych analyz jako je korelaCni analyza &i analyza ¢asovych fad. Prace s pomoci téchto
metod ma za cil odpovédét na otazky tykajici se Casoprostorovych vzorcu Sifeni chfipky, tedy
jaka je opakovatelnost jednotlivych sezén a regionalni rozdilnost. Tyto vzorce jsou klicové
k ur€ovani Sifeni, znalosti vyvoje a dynamiky onemocnéni.

Kliéova slova: chfipka, Cesko, &asoprostorova analyza, regionalni diferenciace
Abstract

Influenza is accompanying humans for centuries and for centuries people are dying in
hundreds. Every year there is seasonal influenza epidemy, which is caused by common circling
influenza viruses in which happened small changes. Every 10-20 years is discovered
completely new influenza virus subtype which is created by big genetical changes. Most
affected areas are poor states in Asia or in different countries with insufficient hygiene or
unavailable medical care, these countries also have huge mortality. Czech Republic wasn’t
independent for many centuries and describing historical evolution of this disease is very
complicated, but we have few data form Spanish influenza time. Influenza and other acute or
chronical respiratory are reported, so it is possible to create some demographic or statistical
analysis. Unfortunately, in Czech Republic only 50-55 % of all cases are reported. This work
is devoted to spatiotemporal analysis of influenza in Czechia and is done through statistical
analysis like corelation analysis or time series analysis that are examining spatiotemporal way
of the spread of the virus. Goals of this thesis with the help of these methods are to answer
questions about questions concerning the spatiotemporal patterns of influenza spread,
therefore what the repeatability of individual seasons and regional differences is. These
patterns are key to determining the spread, knowledge of disease development and dynamics.

Key words: influenza, Czechia, spatiotemporal analysis, regional differentiation
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1. Uvod

Chfipka je onemocnéni, které pravdépodobné kazdého z nas alespon jednou za zivot postihlo.
Jedna se o RNA virus, ktery je velmi nestabilni, rad mutuje, pfenasi se snadno vétrem
a kapénky a kazdy rok nakazi miliony lidi po celém svété. Nejedna se Cisté o lidsky vir, ale
velké historické pandemie byly zplsobeny mutaci zvifeciho typu viru, jako byla Spanélska
nebo ptaci chfipka (Smetana 2018). Chfipka je velmi proménlivé onemocnéni, které suzuje
lidstvo jiz po dlouha stoleti. Prvni vérohodné dokumenty pochazeji z 16. stoleti, avSak prvni
zminky jsou daleko starsi a pfesahuji pfed nas letopocCet (Houdret 1994). Kazdy rok na chfipku
umira nékolik stovek az tisic lidi po celém svété. Pfi pandemickych stavech jsou tato Cisla
mnohonasobné zvySena a dochazi k zahlceni zdravotnich zafizeni, vyfazeni praceschopnych
obyvatel a v neposledni fadé také i k velkym hospodafskym skodam. Vzhledem ke zménam,
ke kterym dochazi uvnitf viru a obrovské umrtnosti pfi pandemiich, ale i nezanedbatelné

umrtnosti pfi ,normalni“ chfipce, nelze toto onemocnéni brat na lehkou vahu.

Nejznaméjsi pandemie chfipky probéhla v letech 1918-1919 a je znama jako Spanélska
chfipka. ,Nejmladsi“ pandemii je poté mexicka neboli prasedi chfipka z roku 2009. Pandemie
nového koronaviru vyvolavajici nemoc COVID-19 vytahla na povrch otazky ohledné rozdilu
mezi klasickou chfipkou a timto novym virem. Tyto pandemie a potykani se s mnoha dal3imi
mikroorganismy vedly a stale vedou k rozvoji Iékd a zdokonalovani o€kovani jako dulezitého

preventivniho opatfeni.

Symptomy mezi chfipkou a nemoci COVID-19 mivaji ¢asto podobnou prezentaci.
Nejdfive je nutno poznamenat, Ze ob& onemocnéni jsou respiracni a infekéni a zpusobuiji
velkou fadu moznych projevll, od zcela asymptomatického prabéhu, pres lehké projevy az
po velmi vazny prabéh ¢&i smrt. Chfipka ma spiSe klasické symptomy, jako je unava, rychle
nastupujici horecka nebo bolest kloubu a svall, symptomy koronaviru maji velké rozpéti od
velmi mirnych az po velmi téZké jako jsou vysoké hore¢ky a dudnost, ztrata Cichu, suchy kasel,
tfesavka a zimnice (Rettner 2020, mojemedicina.cz 2017). Druhou hlavni spojitosti je pfenos
téchto nemoci. Obé& nemoci se prenaSeji kontaktem, aerosolem, kapénkami nebo
kontaminovanymi pfedméty. Tudiz pfi obou nemocech je doporu€en stejny postup prevence,
ktera se na pfiklad sklada z dobré hygieny, ¢astym myti rukou, kychanim do kapesniku, ktery

je nasledné vyhozen do odpadkového koSe atp. (WHO 2020).

Nejvétsi rozdily jsou v rychlosti pfenosu, inkubaéni dobé, reprodukénim Cisle a dale
pak v poctech zavaznych pfipadd a umrti. V roce 2020 z celkovych 38 miliont nakazenych
chiipkou na celém svété bylo hospitalizovano jedno procento nemocnych, kdezto

u koronavirové nakazy bylo hospitalizovano 12 % nakazenych. Umrtnost na chfipku je v USA
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okolo 0,1 %, coz je velmi nizké Cislo, které odpovida pomérné velké proockovanosti
obyvatelstva a zdravotniho personalu. Pocet zemrelych na COVID-19 je vy$Si nez u chfipky
a obecné se umrtnost uvadi mezi tfemi a ¢tyfmi procenty (WHO 2020). Kde dni 15. 4. 2020
zemfielo v USA 26 064 lidi, coz z po¢tu nakazenych (614 246) Cini 4,2 % (Worldometer.info
2020). Studie umrtnosti byla provedena v Gnoru v pevninské Ciné, kde celkova primérna
umrtnost byla 2,3 %. Umrtnost se samoziejmé lisi dle mista nakazy a skladby obyvatelstva
v dané lokalit&, pro nazornost umrtnost v Ciné byla 12 % ve mésté Wu-chan, 4 % v provincii
Hubei a 0,9 % ve zbytku Ciny (Rettner 2020). Koronavirus je obavany i z toho ddvodu, Ze na
rozdil od chfipky na toto onemocnéni pro zatim neexistuje oCkovani fungujici na stejném
principu jako je tomu u jinych o€kovani, ani léky &i antivirotika jako je tomu u chfipky. Vzhledem
k rozdilnosti obou skupin virl a nasledkd nemoci, nemlzeme oznadit pandemii koronaviru za

dalSi pandemii chfipky.

Predlozena diplomova prace ma za cil odhalit dlouhodobé pravidelnosti v Sifeni
chfipkovych epidemii v Cesku jak z pohledu éasového, tak regionalniho. Tento cil je duleZity,
jelikoz chfipka provazi lidstvo jiz mnoho stoleti, a i pfes vyvin lékl a ockovani se kazdoroéné
objevuje v sezénnich epidemiich. Casoprostorové vzorce sifeni chfipky nam pomahaji pfi
urovani ohnisek nakazy a predikci Sifeni novych pandemickych vir. Diky témto vzorcim se
odhalila pravidelnost i u sezdnnich epidemii, které na prvni pohled vypadaly nahodné, jak
gasové, tak prostorové. Casoprostorové vzorce jsou tedy kli¢ové pro znalost vyvoje, pfenosu,
Sifeni a dynamiky onemocnéni. Prace vychazi z dostupnych dat a vénuje se nemocnosti
i umrtnosti na chfipku v Cesku v jednotlivych krajich. Umrtnost je analyzovana za obdobi od
roku 1995 do roku 2018 a nemocnosti za obdobi od roku 2007 do roku 2019.

Uvedeny hlavni cil Ize rozdélit na dva dil&i cile, kterym bude vénovana pozornost.
Prvnim cilem je zhodnoceni &asové pravidelnosti nastupu chfipkové epidemie v celém Cesku.
Vysledky poslouzi k ovéfeni platnosti vSeobecné pfijimanych teorii o Sifeni chfipky, které
budou pFedstaveny a diskutovany v teoretické Casti prace. Existuji pravidelnosti v nastupu
chfipkové epidemie v Cesku? Jaka je presné sezénnost chfipkového viru? To jsou vyzkumné
otazky, na které budou hledany odpovédi. | kdyz existuji odborné studie na toto téma, Zadna
z nich neodpovida na tyto otazky konkrétn& (SZU 2019), a zaroven tak podrobna analyza
v Cesku za del$i asové obdobi provedena nebyla. Zajimavym pFinosem této prace jsou
zejména grafické vystupy, které jasné znazoriuji Sifeni viru chfipky. Tyto grafické vystupy
obvykle byvaji v Cesku interpretovany pouze v obdobi pandemie, na rozdil na pfiklad od USA,
které tyto vystupy poskytuji kazdoro¢né. Druhym cilem je zhodnotit regionaini diferenciaci ve
vyskytu a Gasovém priib&hu chiipkové epidemie na trovni krajd v Cesku véetné& posouzeni
moznych pficin. Ziskané vysledky opét poslouzi k ovéfeni poznatkl ziskanych v teoretické

Casti prace, tedy zda v Cesku funguiji stejné zakonitosti Sifeni chfipky jako ve svété. Vyzkumné
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otazky se zaméfuji na existenci €i neexistenci sousedského vztahu pfi Sifeni chiipky mezi kraji
a vyznamnost vlivu moznych podminujicich faktor(. Regionalni diferenciace Sifeni chfipky
nebyla doposud v ramci Ceska vénovana pozornost, a tak prace napom(ze ukazat mozné

podminovaci faktory pfi Sifeni chfipky a existenci i neexistenci sousedskych vztaha.

Prace vyuziva statisticky a GIS software jak pro pfipravu a ¢asoprostorovou analyzu
ziskanych dat, tak pro prezentaci vysledkl. Byly ziskané udaje o nemocnosti chfipky
za jednotlivé kraje Ceska, relativizované na 100 tisic obyvatel, za roky 2007-2019. Z dal$iho
zdroje byly ziskany udaje o moznych podmifujicich faktorech vyskytu chfipky za jednotlivé

kraje v Cesku. Poslednim zdrojem dat k analyze byly pouZity posty zemfelych s prokazanou

Prace je strukturovana do dvou hlavnich &asti, a to na &ast teoretickou a &ast
praktickou. V teoretické &asti je v jednotlivych kapitolach popsan Zivotni cyklus viru, jeho
zpUsob mnozeni a Sifeni, vybrané historické pandemie a duvody jeho velké rozSifenosti
pomoci reSerSe odborné literatury. Prakticka ¢ast se vénuje analyze ziskanych dat pomoci
statistického a GIS softwaru a interpretaci ziskanych vysledkl(. Prace feSi sezodnnost,

sousedsky efekt Sifeni chfipky, vyvojovy trend nemocnosti a vyvoj umrtnosti.
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2. Chripka jako infekéni onemocnéni

Kazdoro¢né s ochlazenim a s pfichodem déti do Skol pfichazi i sezona chfipky, ktera se drzi
az do otepleni. S poCasim nebo teplotou toto onemocnéni ale pfimo moc spole¢ného nema.
Teplotni vliv ma takovy ucinek, ze lidé travi vice ¢asu uvnitf budov, tim padem i ve vétSim

mnozstvi nez v teplych mésicich a vir tak ma lepSi $ance pro své Sifeni (Davidson 2015).

Vedle klasické rymy je chfipka nejznaméjSim a jednim z nejrozSifenéjSich respiracnich
onemocnéni na svété. Ro¢né se nakazi 25 az 50 milionu lidi, a to jen v USA. Chfipka je
obecné, ale i medialné povazovana za lehkou nemoc, které neni tfeba pfikladat velkou vahu.
Kazdy si mysli, Ze chfipku zna — bolesti kloubl a svall, hore¢ka, ryma, osoba tfesouci se
pod pfikryvkou a za par dni poceni je po nemoci (Davidson 2015). Tento scénar ale neni vzdy
pfisné dodrzovan stejné, a proto se pro nékoho zdanlivé banalni onemocnéni mlze stat
fatalnim. Mnoho lidi si mysli, Ze pravé spoustéjici se ryma je pfedzvésti chfipky, ta se ale
v zacatcich onemocnéni moc neuplatiuje, a tak se mlze jednat o obyc¢ejnou rymu, pfipadné
o rymu alergickou. Zbystfit by vSak méli lide, ktefi se citi schvaceni €i rozlamani, to uz je totiz
znameni, Ze doty€na osoba muze mit horecku, ktera u chfipky dosahuje vysokych hodnot, a to
az 40 °C (Houdret 1994).

Ani Flemminguv objev penicilinu v roce 1929 a nasledné masivni rozSifeni antibiotik
vSeho druhu, ale lidem nepomuze. Presto, Ze lidé uziji antibiotika nalezené v chladni¢ce z dob
ktery mohou lidé pocitovat po poziti antibiotik mize byt zplsoben eliminaci pfipadné

sekundarni bakterialni choroby.

V minulosti, kdy nebyl takovy pokrok ve virologickych vyzkumech, a diferenciace
virovych respiraénich nakaz byla minimalni, Slo jen velmi obtizné rozpoznat, o jaké
onemocnéni se vlastné jedna. VeSkera onemocnéni projevujici se stejnymi chfipkovymi
pfiznaky, se dfive jednotné oznaCovala jako chfipka, bez ohledu na jemné rozdily
v symptomatice nebo na puvodce onemocnéni (Kredba 1970). Pravé az diky novym
poznatkim v této oblasti mizeme odlisit, zda se jedna o pravy vir chfipky nebo o jiné virové
onemocnéni jako je napf. vir ornitdzy, Coxiella burneti nebo jiné onemocnéni majici chfipkovity

pribéh.

Nazev influenza pochazi z Italie 15. stoleti, kde véfili, Ze vyskyt chiipky ma tésny vztah
ke hvézdam. Italové ujiStovali, ze vyskyt i zmizeni, stejné tak jako obCasna vySSi virulence jsou
ovliviiovany vztahy mezi hvézdami (Houdret 1994). Do té doby byl v Itélii pouzivan nazev
freddo, coz znamena chladny vitr, s odkazem na moznou pfi€inu nemoci. Termin chfipka

(influenza) byl bé&éZné pouzivan v poloviné 17. stoleti pfinejmensim v Britanii, kde se
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pFedpokladalo, Ze nemoc zpUsobil vliv chladu spolu s astrologickymi vlivy — z italStiny influenza
di freddo a influenza di stelle (History 2018).

Toto pojmenovani bylo v 18. stoleti ve Francii nahrazeno slovem grippe
z germanskeého slova grippen neboli uchopit (Houdret 1994). K daldi zméné nazvu doslu roce
1892 kdy dr. Richard Pfeiffer izoloval neznamou bakterii ze sputa svych nemocnych pacientu
s chfipkou a doSel k zavéru, ze bakterie zplsobuji chfipku. Nazval to Pfeifferliv bacil nebo
Haemophilus influenzae (History 2018). Tento poznatek byl vyvracen az v roce 1931 pfiizolaci

pravého viru chfipky od prasat.

2.1. Anatomie viru chripky

Puvodcem onemocnéni je virus z Celedi orthomyxoviridae, nikoliv bakterie. Infekéni virova
Castice je sloZzena pouze z nukleové kyseliny (RNA), proteinového obalu a tento komplet neboli
nukleokapsid, je schovany pod membranovym obalem (Houdret 1994), jak je znazornéno
na obrazku &. 1. Mimo lidsky organismus je virus malo odolny a rychle hyne. Je snadno
dezaktivovan rozpoustédly, jako je éter nebo chloroform, zaroven je citlivy na vSechny bézné
dezinfekéni prostfedky (Houdret 1994). Virus se tedy vylu€uje veSkerym sekretem dychacich
cest, jako je kaslani a kychani, ale i oby&ejnym mluvenim (Sebek 2006). PFenos je mozny
i nepfimou cestou, ve vysusené formé a nizkych teplotach vSak vir z(istava dlouhé mésice

pIné virulentni, coz je nebezpeéné pfi velkych mrazech bez snéhu (Kredba 1970).

Obrazek 1: Anatomie viru

Mucleoprotein
(R
Influenza
Virus
Anatomy

Lipid (Sialidase)
Envelope
Figure 1
~
Capsid Hemagglutinin

Zdroj: (2015) https://micro.magnet.fsu.edu/cells/viruses/influenzavirus.html

Na povrchu viru se nachazi dva antigeny, které slouzi jako ,kli¢e* pro vniknuti viru

do buriky. Prvni antigen se nazyva hemaglutinin (H) a zajiStuje pfichyceni viru na povrch
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hostitelské buriky. Druhy povrchovy antigen se nazyva neuraminidaza (N). Jeji funkci je
naru$ovat povrch hostitelské buriky, a usnadnit tak vstup a vystup viru z a do buriky (Sebek
2006). Tak jak vir v pribéhu let mutuje a zaroven ho védci vice zkoumaji, pfibyvaji i typy
hemaglutinint a neuraminidaz. V roce 2006 bylo znamo celkem 15 typt hemaglutininu a devét
typu neuraminidaz, koncem roku 2006 byl objeven dal$i typ hemaglutininu, od roku 2015 bylo
dosud objeveno 18 typ(i hemaglutinind a 11 typt neuraminidaz (Sebek 2006, Sedlak 2006,
Gopfertova 2015, History 2018).

Tyto dva povrchové antigeny jsou upevnény ve virovém obalu a maiji daji se oznacit za
protein M1 a protein M2. Protein M1 se da oznadit jako kostra viru, protoze vir stabilizuje
a urCuje zakladni podobu jeho tvaru. Skrz tento protein prochazi kanalky tvofené proteinem
M2, ktery umoznuje svléknuti viru ze svych oball a umozriuje tak viru uvolnit svou genetickou
informaci do hostitelské buriky (Sebek 2006).

V dnesni dobé zname jiz rizné typy viru, které od sebe mizeme oddélit i antigenné.
Antigen je latka, kterou imunitni systém pozna a reaguje na ni imunitni odpovédi. NejCastéji
tim, ze nastartuje produkci jedné Ci vice protilatek. Kazda protilatka se poté vaze na pfislusné
antigeny specifickym systémem podobnym kli¢i a zamku. Antigeny jsou bud z vnéjSiho
prostfedi (ockovani) nebo se tvofi pfimo v téle. Vzhledem k vysoké specifité jednotlivych
antigenu a systému zamek kli¢ je druhou nejvétsi odpovédi imunitniho systému znigit pfipadné

neutralizovat cizi nebo Skodlivé antigeny (Planska 2016).

U chfipky se tyto typy antigent oznacuji pod pismeny A, B, C a D (WHO 2018). Viry
chfipky typu A a B si jsou navzajem velmi podobné, jejich RNA se skladaji z osmi ¢asti a patfi
do stejné skupiny influenza vir a vyvolavaji kazdoro€ni epidemie. Na druhé strané virus typu
C ma RNA sloZenou pouze ze sedmi €asti a tvofi vlastni druh. Tyto druhy chfipky se liSi nejen
jadernymi bilkovinami, ale i svou virulentnosti. Virulence je vlastnost mikrobu, ktera vyjadfuje
stupen schopnosti vyvolat onemocnéni ve srovnani s jinymi druhy daného kmene. Viry typu
A a Cjsou nakazlivé pro Clovéka, ale i pro néktera zvirata, kdezto virem typu B se mize nakazit
pouze Slovék (Sebek 2006). Presto, Ze je virus typu C nakazlivy i pro zvifata, diky jiné struktufe
vyvolava jen lehka onemocnéni dychacich cest u malych déti. NejhorSim typem z hlediska
pandemii je vir typu A. Je to zplsobeno jeho schopnosti vysoké proménlivosti a moznosti
kombinovat antigeny Clovéka a zvitat. Virus typu B takové schopnosti nema, proto nevytvafi
hrozbu pandemii a ma lehéi prabéh (Sebek 2006). Chiipka typu D primarné postihuje dobytek

a dosud neni znam pfenos na Clovéka (WHO 2018).

Pro ucely systematizace, bylo vytvofeno specialni nazvoslovi. Kazdy virus ma poté

pfesny nazev, ktery se sklada z nasledujicich ¢asti:
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1. puvodni hostitel (Clovék, prase, ptak),
2. misto puvodu (Chile, Hongkong...),

3. dislo kmene,
4

rok nalezeni viru.

Do zavorky se dale jesté pfidava typ hemaglutininu a neuraminidazy (Sebek 2006).
Pfikladem muze byt prvni izolovany vir ptaci chfipky, ktery byl biologicky klasifikovan pozdéji,
ale nese oznaceni pavodniho roku objevu — A/Chicken/Brescia/1902(H;N-) (Smetana 2018).
DalSim pfikladem je opét vir typu A, ktery byl soucasti vakciny pro sezonu 2008-2009
A/Swine/Brisbane/59/2007(H:iN+1). U viru typu B se nepiSe podtyp hemaglutininu
a neuraminidazy, zaroven se vynecha i zapis puvodniho hostitele, protoze vir typu B postihuje
jen &lovéka (Celko 2017). Chfipka typu B je rozpoznavana podle linii a kmen, laicky Fe¢eno
podle mista vyskytu (Celko 2017, History 2018).

Parachfipka neboli parainfluenza je skupina virtl vyvolavajici akutni zanéty dychacich
cest, a to zejména v détské populaci. Poprveé byl virus parachfipky izolovan az v roce 1955.
Infekce postihuje sliznice nosu a krku, pfi hor§im pribéhu postihuje i paranazalni dutiny nebo
Eustachovu trubici (Havlik 1990).

Skupina téchto virl patfi mezi paramixoviry a jsou znamy ¢tyfi typy virQ. Jejich velikost
je vétsi (130-150 nm), nez je velikost chfipkovych vir( (80-120 nm), ale také obsahuji pouze
RNA a na rozdil od chfipky jsou tyto viry antigenné stalé a je vyluCovan hlenem dychacich cest
a zdrojem infekce je ¢lovék (Kredba 1970). Typy 1, 2 a 3 se nachazi po celém svéte, typ 4 byl
nalezen pouze v USA a Velké Britanii. Typy 1 a 2 se S§ifi vétSinou v zimnich mésicich
a nevyskytuji se u déti do 4 az 6 mésicu, naopak typ 3 vyvolava infekce jiz v raném

kojeneckém véku.

Viry parainfluenzy se vyskytuji zejména u détského kolektivu, kde probihaji jako
hore¢naté zanétlivé onemocnéni hornich dychacich cest se zvySenou sekreci nebo jako
bronchitida. NejagresivnéjSim virem je typ 3, ktery se rychle Sifi a v détskych kolektivech mize
zpusobit epidemii, zpUsobuje pneumonii nebo akutni virovou laryngotracheitidu. Toto
onemocnéni postihuje predevSim kojence a batolata a je charakterizovana dusSnosti,
inspiranim stridorem (chraplavy zvuk pfi nadechu zplUsobeny zuzenim dolnich cest
dychacich) a subglotickym otokem (otok hrtanu) (Havlik 1990). Reinfekce virem se objevuje
po nékolika mésicich az letech po prvni infekci a projevuje se jako onemocnéni z nachlazeni

s horec¢kou, ktera nema dlouhého trvani.

LéCba je pouze symptomaticka jako u vétSiny virovych onemocnéni, pouze pfi

spole¢ném vyskytu s pseudokrupem se zahdji oxygenoterapie a rehydratace, podavaji se
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mukolytika a dodrzuje se klidovy rezim i za pomoci lékl jako je diazepam (Havlik 1990).
Zvysenou opatrnost vénujeme détem, které jiz pseudokrup prodélaly, nebot je zde vySsi riziko
recidivy.

Na obrazku €. 2 je znazornéno zastoupeni jednotlivych chfipkovych virl ve svété dle
jejich roz8ifenosti. Na prvni pohled je zcela zfejmé, Ze celosvétové prevlada chfipka typ u A,
a to i v mistech, kde to nemusi byt hned zfejmé. Chfipka typu A je na obrazku oznacena
Sedivou barvou dale pak svétle a tmavé modrou barvou. Proto napfiklad v Rusku, kde bychom
fekli, Zze je zastoupeni vird vyrovnané, tomu tak ve skute¢nosti neni, protoZze po spojeni

modrych barev je vidét dominance viru typu A.

Obrazek €. 2 ukazuje procentualni zastoupeni typl chfipek ve svété v roce 2018.
Z obrazku vyplyva, Ze nejvice nakazenych je v Rusku, Brazilii, Indonésii a jihovychodni Africe.
Chfipka typu B pfevlada v Severni Americe, Indii a zapadni Africe. PFibliZné stejné zastoupeni
vSech typl i podtypl chfipek se vyskytuje v Australii, naopak ve Skandinavskych zemich
dominuje nespecificky typ A. V celé jizni Africe se podle grafu vyskytuje pouze typ A, subtyp
H1N1.

Obrazek 2: Procentualni zastoupeni typu chfipek na celém svété v roce 2018

Percentage of respiratory specimens that tested positive for influenza
By influenza transmission zone Status as of 25 May 2018
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Graf €. 1 ukazuje poc€et nakazenych jednotlivymi typy chfipky v celém svété od prvniho

tydne roku 1995 do posledniho tydne roku 2020. Z grafu &. 2 zcela jednoznacné vyplyva, ze

ve svété prevlada typ chfipky A.

Graf 1: Pocetni vyskyt typu chfipky v celém svété, 1995-2020
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Graf €. 2 znazornuje pocetni vyskyt nakazenych jednotlivymi typy chfipky od 47. tydne

2019 do 47. tydne 2020. Z grafu vyplyva, Ze v Evropském regionu jednoznacné pfevlada typ

A

Graf 2: PocCet nakaZenych typy chfipky v roce 2019-2020 v Evropském regionu WHO
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Graf €. 3 znazorfiuje po€et nakazenych jednotlivymi typy chfipky na severni polokouli
od 47. tydne roku 2019 do 47. tydne roku 2020. Graf kopiruje Gaussovu kfivku, tudiz Ize vy¢ist,
Ze nejvysSsi pocet nakazenych je v zimnich mésicich, zejména po navratu déti do Skol z letnich
prazdnin. Dale Ize vycist, ze nejvysSi zastoupeni ma nespecificka chfipka typu A nasledovana
typem B.

Graf 3: Pocetni zastoupeni nakazenych typy chfipky na severni polokouli 2019-2020
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Graf €. 4 znazorfiuje poCetni zastoupeni nakazenych typy chfipky na jizni polokouli od
47. tydne 2019 do 47. tydne 2020. Tento graf nekopiruje Gaussovo rozlozeni, Ize vidét i dvé
malé epidemie mimo chfipkovou sezénu. Dale Ize z grafu vycCist, Ze pfevliada typ chfipky A,
subtyp H1iN;.

Graf 4: Pocetni zastoupeni nakazenych typy chfipky na jizni polokouli 2019-2020

Pocet pripadl

B B (Lineage not determined) [l A (Not subtyped) A(HT)
B (Victoria lineage) A(HI) A(H3)
B (Yamagata lineage) A(HINT)pdmDg Data from: All sites

Zdroj: WHO (2020)
https://apps.who.int/flumart/Default?ReportNo=5&Hemisphere=Southern&fbclid=IwAR04KBN
0z3WjO5nhg1Mgm_oMGYUezDw4iBeYOZk _YP-ILQcXoEg2IskXVXM

20



2.1.1. Antigenni drift a shift

Tendenci pfizplisobovat se podminkam svého prostfedi a okoli projevuji vSechny viry,
chfipkovy vir je vSak ve své proménlivosti pfebornikem. Zména se tyka obou povrchovych
antigent — hemaglutininu a neuraminidazy, které se rlizné hybou, transformuji a pfizpasobuiji

(Houdret 1994). Pravé proto je toto onemocnéni tak velmi rozsifené.

Zvlastnosti je, ze néktera starSi literatura uvadi definice téchto dvou pojmu zcela
naopak. Dnesni literatura ale jiz jednotné uvadi, ze antigenni drift je menSi, diskrétnéjsi variace
viru. Hemaglutinin a neuraminidaza béhem svého mnozeni dokazou zcela nebo jen &aste¢né
zménit svou genetickou informaci. Pokud dojde pouze k drobné zméné, ale typ hemaglutininu
nebo neuraminidazy zlstane stejny, mluvime o antigennim driftu (Starikova 2000). Tato

drobna zména je zodpovédna za bézné sezonni chfipky.

Antigenni shift je natolik velkd zména v genetické informaci, Ze dojde k vyméné
jednoho typu hemaglutininu nebo neuraminidazy za jiny. Tato zména je mozna pouze u viru
typu A a je substratem pro vznik pandemie (Sebek 2006). Tyto velké zmény v genetické
informaci se opakuiji pfiblizné kazdych 10-20 let. Jak jiz bylo fe€eno chfipka typu A napada lidi,
ale i néktera zvifata. Zménou povrchovych antigent mize napadnout jen ¢lovéka, koné nebo
tfeba pouze ptaky. Kazdy zivo€iSny druh ma védci uréené typy povrchovych znakd, a tim se
poté i snaze zjisti kdo je plvodcem viru. Napfiklad ¢lovék ma typy hemaglutininu H1, Hz a Ha.
Ptaci maiji typy Hi-H1s a vepfi H1 a Hz (Sebek 2006). Timto budeme vzdy v&dét, Ze u viru, ktery
zacina napf. na Hz nikdy nebude nositelem nebo pfenaseCem vepf. Tyto Stitky s nazvy jsou
poté velmi dulezité pfi pandemickych stavech, kdy se vybijeji celé chovy a nemuze tak dojit

k zaméné.

Pfesto, ze dochazi k ttmto zménam a starsi lidé byvaji nachylnéjsi k onemocnéni,
mohou byt proti pandemické formé viru odolnéjSi pravé starsi lidé. Muzou se totiz s virem,
ktery ma stejnou formu setkat i nékolikrat za Zivot. Zde se poté uplatni imunitni systém, ktery
si ,pamatuje“ vSechny dfivéjsi formy viru, a tak mize mit organismus protilatky z prfedeslého
onemocnéni, nebo je vytvofi rychleji a télo je tim padem schopno &asnéji zareagovat (Sebek
2006).

2.2. Lécba a epidemiologické opatreni

Epidemiologické opatieni proti chfipce mizeme rozdélit na dvé hlavni skupiny. Jedna se
o prevenci, tudiz opatfeni jeSté pfed vypuknutim nemoci, a represivni opatfeni, tedy kroky

podnikané po vypuknuti nemoci.



Zaroven je velmi dulezité uvédomit si, co je kazdoro¢ni epidemie chfipky a kdy prerista
v pandemii. KazdoroCni vyskyt chfipky totiz neznamena, ze se jedna o pandemii nebo vyskyt
nového kmene viru. Epidemie je abnormalné vysoky vyskyt onemocnéni omezeny prostorem
a ¢asem. Obecné o pandemii mluvime, pfi rozSifeni infekEéniho onemocnéni bez jakéhokoliv
prostorového ¢&i &asového omezeni (Mojemedicina 2017). Dle definice WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) je pandemie chfipky charakterizovana Sifenim pandemického viru
v komunitach v alespon 2 zemich jednoho WHO regionu a alespon v jedné zemi z dalSiho
WHO regionu (Vlada CR 2010).

2.2.1. Chripkova vakcina

Kratce poté, co védci identifikovali virus chfipky A, zacali pracovat na vytvofeni vakciny,
pficemz prvni klinické studie zacaly jiz v poloviné 30. let. Prvni vakcina byla v roce 1938

vyvinuta Jonasem Salkem a Thomasem Francisem (Davis 2020).

Vzhledem k vysokému pocCtu obéti na chfipku po prvni svétové valce méla americka
armada o vakcinu proti chfipce velky zajem. BEhem druhé svétové valky byli americti vojaci
soucasti polnich testl bezpec€nosti a ucinnosti nové vakciny. OvSem béhem téchto testl
vletech 1942-1945 védci objevili chfipku typu B, coz vyzadovalo novou bivalentni
(dvouslozkovou) vakcinu, ktera chrani jak proti H1N+, tak proti viru chfipky B. Zkoumani chfipky
pfispélo i k dal§im objeviim — Jonas Salk diky svym zkuSenostem s vakcinou proti chfipce

v roce 1952 vytvoril efektivni vakcinu proti détské obrné (Davis 2020).

Po pandemii asijské chfipky v roce 1957 byla vyvinuta nova vakcina chranici proti HoNo.
V tuto dobu zaroverit WHO zacala sledovat kmeny viru chfipky v riznych zemich, aby urcila,
ktera vakcina proti chfipce bude v nadchazejici sezéné potfebna, ovsem vakciny této doby
nebyly tak dokonalé jako dnes a mély velkou Fadu vedlejSich ucinkd (History 2018, Medicina.cz
2015).

V roce 1964 byla vyvinuta prvni Stépena vakcina, ktera pfinesla poznatek, ze
uspokojivé schopna navodit tvorbu protilatek, a zaroveri podstatné méné vyvolavala vedlejSi
¢i nezadouci ucinky. V roce 1976 byla vyrobena prvni subjednotkova vakcina, to znamena, ze
obsahovala jen urcité povrchové antigeny chfipkového viru (Medicina.cz 2015). Prvni
trivalentni (tfislozkova) vakcina byla vyvinuta béhem pandemie v roce 1978, ktera chranila
pred chfipkou typu A, subtyp HiN4, dale pfed subtypem HsNz a virem typu B. VétSina vakcin
proti sezénni chfipce s licenci v USA byla od té doby trivalentni. V roce 2012 byla schvalena
k pouziti prvni tetravalentni (Ctyfslozkova) vakcina, chranici pfed dalSi linii chfipky B (History
2018).
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Dnes se stale Castéji pouziva tetravalentni vakcina a védci z WHO spole¢né se
spolupracujicimi centry urcuiji, proti kterym kmenum se ma ockovat, na zakladé toho, jak viry
v uplynulém roce zmutovaly a jak se Sifi (History 2018). Diky neustalému zlepSovani vakcin

a dozoru WHO pfijalo mnoho zemi doporuceni ohledné sezénniho ockovani (Cowling 2017).

Chfipkova vakcina neni stala, jako je tomu u jinych vakcin, ale méni se kazdy rok.
Antigen v této vakciné se kazdorocné meéni, dle odhadd, jaky chfipkovy virus bude kolovat
v nasledujici chfipkové sezoné, vyrobni proces a ostatni slozky zUstavaji neménné. Vakcina
je tradicné vyrabéna na kufecich embryich. Tato metoda je vyhodna pravé diky své
dlouhodobé tradici, tudiz perfektni znalosti jeji pfipravy, ale je nevyhodna z hlediska
omezenosti embryi, dlouhému procesu pfipravy (ta trva az pal roku) a moznosti alergické
reakce na kufeci protein. Z tohoto duvodu se zacinaji pouzivat i sav¢i tkanové kultury, ktery
umoznuje vétsi flexibilitu, zejména v moznosti rychlejsi produkce, zvySeni vyroby a pfiprava je
0 néco snazsi. Nejvétsi vyhodou téchto vakcin je lepSi adaptace na lidské podminky, tudiz

moznost o¢kovat osoby alergické na klasické ,kufeci vakciny* (EMH 2020, Medicina.cz 2015).

Vakciny proti pandemické chfipce jsou vyrabény jako odpovéd na specificky kmen viru
chfipky, ktery zpusobuje rozsahlé Sifeni onemocnéni. Od sezénnich vakcin se li§i nékolika
zpUsoby. Prvnim rozdilem je ze, védci ve zdravotnictvi museji vyrobit vakciny z nového
virového kmene, ktery v pfedchozich sezénach chfipky odbornici neodhalili a nebyl tudiz
zahrnut do sezonnich vakcin proti chfipce. Tyto kmeny chfipky jsou obvykle natolik nové, Ze
vétSina lidskych imunitnich systéma je jen velmi téZzko rozpozna, coz umoziuje virdm rychle

se Sifit po celém svété (EMH 2020).

Na trhu s chfipkovymi vakcinami je spousta druhu, ale vzdy tfislozkové nebo
tetravalentni, liSi se ale i svym sloZenim. Existuji chfipkové vakciny inaktivované (neboli
usmrcené), zivé (oslabené), subjednotkové (inaktivovana vakcina obsahujici pouze
komponenty mikroorganismu), $tépné (inaktivovana vakcina obsahujici rozstépené Castice
mikrobu a vnitini a vnéjSi antigeny) nebo adjuvované (posilené) (Franc 2020, EMH 2020).
V Cesku se v soucasné dobé pouzivaji $t8pné nebo subjednotkové vakciny majici minimum
nezadoucich Gginkud. Nikdy se v Cesku nepouzivala vakcina s intranazalni aplikaci (aplikuje
se pfimo na nosni sliznici), zaroven jak v Cesku, tak ostatnich zemich EU se nepouzivaiji

vakciny, které obsahuiji Zivé viry (Medicina.cz 2015).

Vakciny proti pandemické chfipce obsahuji pouze jeden kmen pandemického viru
(napfiklad typ H1N1) namisto obvyklych tfi nebo &tyf typu chfipky pouzivanych v klasickych
sezonnich vakcinach. Sezonni vakciny jsou syntetizovany a distribuovany vzdy pfed zatatkem

nové chfipkové sezony (pfiblizné od 4. fijna do kvétna nasledujiciho roku), zatimco proti
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pandemické vakciny musi byt syntetizovany a distribuovany az poté, co byl identifikovan

pandemicky virus, ktery jiz zahajil své Sifeni (EMH 2020).

déti jiz od 6 mésicl, ale vzhledem k vzacnym vedlejSim ucinkim také téhotné Zeny od 2.

trimestru (Medicina.cz 2015).

Pfes velké usili a mnoho vynaloZenych finan€nich prostfedkd na zdokonaleni, nejsou
vakciny tak ziskové, jak bychom mysleli. V minulosti byly vakciny dokonce tak malo vydéle¢né,
ze v 80. a 90. letech nékteré firmy zcela prerusily jejich vyrobu. To muze byt zpisobeno velmi
pfisnymi regulacemi ze strany statu, dlouhym a drahym vyvojem a naslednym testovanim
vakcin. Na dostate¢né otestovani jedné nové vakciny je obvykle potfeba deseti az patnacti let,
teprve poté muze byt registrovana (Medicina.cz 2015). Pfi ,globalnim zajmu“, tedy

v pandemickych situacich, je tato doba kratsi.

2.2.2. Primarni opatreni

Vyskyt chfipky je nepfetrzité sledovan pfislusnymi centralami, jelikoz toto onemocnéni podléha
povinnému hlaseni, i mezinarodni surveillance (z anglického dozor, dohled), které koordinuji
jednotlivé statni zdravotnické organy. Surveillance znamena riizné postupy a monitorovani,
v tomto pfipadé chfipkovych vird obihajicich v lidské populaci. Existuje celosvétovy
pandemicky plan, ktery obsahuje Sest fazi (dle aktualniho rizika vzniku pandemie), ale existuji
i jednotlivé narodni pandemické plany (Gopfertova 2015). Ty stanovuji ukoly jednotlivych
ufadd a organizuji opatfeni v jednotlivych fazich. Sou&asti je zajisténi sbéru informaci a jejich
distribuce, vytvofeni dostateCné kapacity lizek v nemocnicich, zajisténi dostateéného

mnozstvi vySetfovacich metod a vytvoreni zasob lék( a vakcin.
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Jak jiz bylo zminéno, pandemicky plan WHO z roku 2009 je rozdélen do Sesti fazi dle
zavaznosti pfenosu (viz obrazek €. 3).

Obrazek 3: Faze pandemického planu WHO

PHASES 5-6

PANDEMIC

i - L

PREDOMINANTLY SUSTAINED  WIDESPREAD
ANIMAL HUMAN-TO-HUMAN HUMAN
INFECTIONS; TRANSMISSION  INFECTION
FEW HUMAN
INFECTIONS

v

WHO 11.14

Zdroj: WHO (2009)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44123/9789241547680_eng.pdf?sequence=
1

Ve fazi 1 se virus pohybuje pouze mezi zvifaty, teoreticky mize zplUsobit pandemii, ale

neni zaznamenan zadny pfipad pfenosu na ¢lovéka.

Faze 2 poukazuje na to, Ze virus cirkulujici u domestikovanych €&i divoce Zijicich

zivoCichul se pfenesl na ¢lovéka, a tudiz je povazovan jako potencionalni pandemicka hrozba.

Faze 3 jiz obsahuje pfenos ze zvifete na Clovéka, ale pouze jen sporadicky €i v malych
hlou¢kach a nebyl zaznamenan pfenos z Clovéka na Clovéka. Mezilidsky pfenos muize
probé&hnout pouze za urcitych podminek, pfi velmi tésném kontaktu (na pfiklad mezi rodinnymi
¢leny, €i u nechranéného pecovatele nebo zdravotnika). Nicméné tento virus se v populaci Sifi

jen za urcitych podminek a nedosahl urovné pfenosnosti potfebné k vyvolani pandemie.

Faze 4 je charakterizovana prenosem z Clovéka na Clovéka, vyvolana zvifecim Ci
lidsko-zvifecim virem, schopnym zpUsobit ohniska na urovni komunity. Schopnost vyvolat
onemocnéni v komunité vyrazné ovliviuje posun v riziku vzniku pandemie. Kazda zemé majici
podezieni z Sifeni takového viru nebo takovou udalost jiz ovéfila by méla neprodlené
konzultovat s WHO, aby mohla byt situace posouzena a mohly se zavést kroky k zadrzeni
pfipadné pandemie. Tato faze tedy naznacuje zvysSené riziko pandemie, neznamena vsak jeji

vypuknuti.
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Faze 5 znazornuje pfenos viru z ¢lovéka na Clovéka do nejméné dvou zemi a jednoho
regionu WHO (viz obrazek ¢&. 4). V této fazi neni ohrozena vétsina statt svéta, ale vyhlaseni
faze 5 znamena blizici se pandemii, a Zze €as na dokon€eni organizace, komunikace

a implementovani zmirfiujicich opatfeni se krati.

Obrazek 4: Regiony WHO

Legenda:

[ ] AFRK& Bl EvROPA

B =SEVERM A JZMI AMERIKA I vYCHODN STREDOMOR
Bl HOWYCHODN ASIE Bl CAPADN PACIFIK

Zdroj: (2010) http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=680

Faze 6, pandemicka faze, je charakterizovana Sifenim viru alespon v jedné zemi jiného
regionu WHO krom kritérii definovanych ve fazi 5. Vyhlaseni této faze znamena, Ze probiha

globalni pandemie.

Nasledné probiha obdobi po Spi¢ce pandemie, tzv. post-peak obdobi, které znamena,
Ze choroba ve vétSiné zemi podléhajici dohledu klesne pod nejvyS8Si pozorovanou hodnotu.
Znamena to tedy, ze pandemicka aktivita klesa, neni vSak jisté, zda se neschyluje k dalSim

vinam a zemé nebudou potifebovat byt pfipravené na dalsi vinu.

P¥i trvalém snizeni po€tu nemocnych a ziskani trvalé urovné se mize vyhlasit posledni,
postpandemické obdobi. Aktivita chifipkového onemocnéni v tomto obdobi se vrati na urovné
bé&zné pozorované u sezénni chfipky. OCekava se, Ze se pandemicky virus bude chovat jako
sezonni virus chiipky A. V této fazi je dulezité udrzovat dohled a aktualizovat pandemickou
pfipravenost a reakéni plany odpovidajicim zpisobem. Mlze byt zapotfebi intenzivni faze
obnovy a vyhodnoceni (WHO 2009).
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Kazda zemé majici své pandemické plany je prabézné aktualizuje dle novych poznatkl
o chovani, Sifeni viru, vzniku novych pandemickych variant a dale dle nejnovéjsich doporuceni
Svétové zdravotnické organizace a implementaci Mezinarodnich zdravotnickych predpisu
(MZCR 2011). Tyto pandemické plany Ize uplatnit i pfi vyskytu jinych infekénich onemocnéni,
na pfiklad SARS, ¢i jak probéhlo pfi pandemii nemoci COVID-19.

Pandemicky plan Ceské republiky je listina obsahuijici postupy a systém, jak reagovat
na chfipkovou pandemii zpusobenou novym typem chfipkového viru. Hlavnim cilem planu
v pfipadé vzniku pandemie chfipky je zmirnit jeji o€ekavané zdravotni, socialni a ekonomické

nasledky. Mezi hlavni cile tohoto programu na pfiklad patfi:

* posileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozného
onemocnéni zplsobeného pandemickym kmenem,

* rychla identifikace nové varianty chfipkového viru u drabeze, ptaku €i jinych zvifat,
* rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chfipky v populaci,
* minimalizovani rozsifeni nového viru a predejiti vzniku pandemie, pokud je to mozne,

* prubézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani
okamzitych protiepidemickych opatieni,

» zabezpeceni IéEby nemocnych a 1é&ba komplikaci,
» zabezpec&eni pohrbivani mrtvych,

« redukovani dopadu pandemie chfipky (MZCR 2011).

Mezi hlavni principy tohoto planu patfi prerozdéleni roli a uUkoll vSech sektoru
spolegnosti Ceska (vlada, zdravotnicky sektor, sektor nezbytnych vefejnych sluzeb, média,
civilni organizace a sdruzeni, rodiny a jednotlivci), dale zajisténi etiCnosti pandemické
pfipravenosti a odpovédi a v neposledni fadé sem patfi integrace pandemické pfipravenosti
do krizovych plant (MZCR 2011).

V prevenci chfipky maji stale nejvétSi vyznam tzv. nespecificka opatfeni. Jedna se
jednoduché postupy, které jsou ale velmi uc¢inné a plati pro velkou 3kalu infekénich
onemocnéni. Mezi tyto kroky patfi na pfiklad kratké a intenzivni vétrani, otuzovani, ale zaroven
chranéni se pred nachlazenim, dostate¢na konzumace vitaminu C a vyhybani se uzkému
kontaktu s infikovanou osobou, zakryvani ka$le a kychani, ¢asté myti rukou (History 2018).
Dalsim primarnim opatfenim je Casta, ale pfiméfena fyzicka aktivita, zejména prochazky
na Cerstvém vzduchu, kvalitni a dostatecny spanek a nesdileni osobnich pfedméti (mobilni
telefon, sklenice, pfibor, hracky apod.) (SZU 2019).
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Na obrazku €. 5 je pfehledné vidét, jak dlouho je vir schopny pfezivat v rliznych
prostfedich, coz opét pomaha k uvédoméni si, jak je nutné povrchy omyvat a nesdilet

kontaminované predméty.

Obrazek 5: Doba prezivani chfipkového viru

chtipka

Tvrdé, neporézni povrchy (plast, kov)

Obleceni, papir

Ruce

Zdroj: Vlastni tvorba, upraveno dle SZU (2019)

V prevenci svou vyznamnou roli hraje i o¢kovani. Svétova zdravotnicka organizace
vytvofila tzv. Globalni akéni plan pro vakciny proti chfipce (GAP), ktery je komplexni strategii
ke sniZeni oCekavaného globalniho nedostatku a nespravedlivého pfistupu k vakcinam proti

chfipce v pfipadé pandemie prostfednictvim tfi pfistupu:

1. zvySovani pouzivani sezénnich vakcin proti chfipce na zakladé diikazu;

2. zvySeni kapacity vyroby globalnich pandemickych vakcin a posileni vnitrostatnich
regulacnich kompetenci;

3. podpora vyvoje novych nebo vylepsenych vakcin proti chfipce, které jsou vynosné;si
a rychlejsi (WHO 2012).

Ockovani se kazdoro¢né provadi ve velkém predstihu pfed sezonou, to znamena od
fijna do listopadu. OCkovani se standardné podava do svalu v jedné davce, pouze u déti do tfi
let véku v davkach dvou. Ockovani by z pravidla mélo byt jen malo bolestivé a jen ve velmi
vzacnych pfipadech zplsobovat chfipkové symptomy (Gopfertova 2015). Tyto symptomy
rychle odezni a ve srovnani s pribé&hem chfipky jsou vzdy nepodstatné. Vysledkem ockovani
je imunita proti tomuto onemocnéni. Tato imunita vSak neni celoZivotni, jeji u€innost je jeden
rok. CDC dokonce tvrdi, Ze vakcina proti chfipce je nejucinnéjsi prevence proti chfipce, i kdyz

neni neomylna (History 2018).
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Ockovani je primarné ur€eno pro osoby, u kterych je potfeba snizit pravdépodobnost
onemocnéni nebo pro osoby, kde je zvySené riziko pfidruzenych komplikaci. Dle Gopfertové
(2015) je oCkovani tedy zvlastné doporuceno osobam s chronickym onemocnénim, u kterych
by onemocnéni vedlo ke zhorSeni jejich zakladniho onemocnéni a osobam, které maji vysoké
riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni nakazou, zejména vzniku pneumonie. Jedna se
predevsim o starSi osoby nad 65 let nebo o osoby jakéhokoliv véku, tzn. i déti, jestlize se u nich
vyskytuje nékteré z chronickych onemocnéni. Mezi tato chronicka onemocnéni napfiklad patfi
onemocnéni dychacich cest v€éetné astma, onemocnéni srdce, cév, ledvin a jater, metabolicka
onemocnéni v&etné diabetu I. typu, vrozené nebo ziskané onemocnéni imunitniho systému,
osoby s poruchou funkce plic a pridusek, véetné poruch respiraéni funkce po poranéni mozku,
michy i jinych neurologickych &i svalovych poruchach (Gépfertova 2015). Daéle je oCkovani
doporuceno téhotnym Zenam bez ohledu na fazi t€hotenstvi a osobam, které by mohli zvysit
moznost nakaZeni osob z rizikovych skupin (napf. zdravotnici, socialni pracovnici, pracovnici

ve Skolstvi apod.).

VySe uvedeny prehled nejvice ohroZzenych skupin obyvatel neznamena, ze by se
ostatni skupiny lidi nemély nechat oCkovat, naopak, nékteré zemé doporucuji ploSné ockovani

vS8ech déti. Je to zejména z toho duvodu, Ze chfipka pravé u déti miva ¢asto zavazny pribéh.

Ockovani se kazdoro¢né provadi bezplatné nejen u rizikovych osob, jak bylo zminéno
vySe, ale i u osob umisténych v lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné, v socidlnich zafizenich
pro seniory a v ostatnich zafizeni se socialni péci, ale zde pouze u oslabenych. V ostatnich
pfipadech se ockovani provadi pouze na vlastni zadost. V Cesku je oproti jinym Evropskym
zemim Ci oproti USA jen velmi malo proo¢kované. Velmi nizka proockovanost je protichidna
s relativné vysokym po¢tem nakazenych a zemrelych v zemi. Ro¢né se celosvétové nakazi
pfiblizné 10 % dospélych a téméf 30 % détské populace. Tato procenta jsou brana dle
vysledku laboratofi, bohuzel ale zdaleka neodpovidaji realité. Ve skuteCnosti se nakazi
mnohem vice lidi, ale ne kazdy navstivi svého praktického Iékafe, i tak jsou tyto procenta pravé
diky vysledkim laboratofe jen velmi téZko zpochybnitelna. Dle Kynéla (2020), vyhledalo
v béhem c¢tvrtého az devatého kalendarniho tydne (tzn. Sest epidemiologickych tydn()
v sezoné 2018-2019, témer 996 tisic osob. Toto vysoké Cislo je zplsobeno i faktem, Ze chfipka

je jednim z nejdominantnéjsich plvodcu respiracnich onemocnéni.

Dle Svétové zdravotnické organizace by mélo nechat o¢kovat 30 % obyvatelstva a az
75 % vSech osob z rizikovych skupin. V sougasné dobé se v Cesku nechava ogkovat pouze
8-10 % obyvatelstva, nékteré zdroje uvadéji dokonce pouhych 5 % (OZ&kovaci centrum 2015).
Osoby starsi 65 let se nechaji oCkovat z pouhych 20-23 % a u osob s rizikovymi faktory se

proo¢kovanost pohybuje mezi 19 a 20 %. Podle ministerstva zdravotnictvi by idealem bylo
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minimalné tfikrat tak vysoké c&islo. Vladu by takto vysoka proockovanost stala 300 milionu, ale

na druhé strané by se uSetfilo pfes jednu miliardu korun na 1é¢bé& nemocnych.

PFi porovnani prooCkovanosti se svétem ma Némecko 21 % obyvatel proockovanych.
O néco lépe je na tom Japonsko, které ma prooCkovano 23 % obyvatel, z asijskych zemi ale
dominuje Jizni Korea s 31,1% proo¢kovanosti. Pokud bychom se chtéli podivat na kontinent
Severni Ameriky, tak nejvice vyéniva Kanada s 36,4% prooCkovanosti, ale daleko vice ji
predbiha USA se svym téméi 50% (konkrétné 48%) proockovanym obyvatelstvem (Ockovani

proti chiipce 2012).

V nékterych evropskych zemich, a hlavné v jejich zdravotnickych zafizenich se
v poslednich letech rozSifuje povinnost ockovani u zdravotnik(. Podobna situace je
i v nékterych zafizenich v USA, kde v mistech s nepovinnym ocCkovanim byla 63,5%
proockovanost, ale v mistech s povinnym ockovanim bylo 98,1 % pracovnikd vakcinovano
(o€kovani proti chfipce 2012). ProoCkovanost nemuze byt témér nikdy 100% z ddvodu, ze

néktefi lidé mohou byt alergic¢ti na vakcinu, zde se poté uplatriuje kolektivni imunita.

Na grafu €. 5 je znazornéno procento populace ve véku 65 let a starsi, ktera pravidelné
dostava vakcinu proti chfipce. Pro nazornost je barevné vyznadené Cesko (21,5%
proockovanost), Belgie (59,1% proockovanost) z divodu velmi podobného poctu obyvatel
a zivotnich podminek a Jizni Korea (85,1% proo¢kovanost) jako stat s nejvy$Sim procentem
proockovanosti. Udaje pochéazeji z administrativnich zdrojh &i prazkum( v dané zemi. Hodnoty

jsou vzdy brany za cely rok a je uvedena nejaktualnéjsi dostupna hodnota.

Graf 5: Ukazatel populace starsi 65 let a jejich procento proo¢kovanosti
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Zdroj: OECD (2019), https://data.oecd.org/healthcare/influenza-vaccination-
rates.htm?fbclid=IwAR2DtmJyi683Lq7g_i7SQHbe3nvcMrsnHZY5kA3yF6bPbYr1rKqw82DC
umg
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K prevenci nakazy se také pouzivaji protivirove latky jako je amantadin nebo
rimantadin. Problémem téchto dvou antivirotik je ale jejich Sife plusobnosti, protoze pusobi jen
na chfipku typu A, ale také prudky narlst rezistence na tyto latky ve statech, kde se pouziva
(Gopfertova 2015). DalSim modernéjSim preparatem jsou preparaty ze skupiny inhibitorQ

neuraminidazy. | tyto preparaty ale maji omezeni, a tim je, Ze plsobi pouze na vir typu B.

V Cesku jsou dostupné $t&pné nebo subjednotkové vakciny, které jsou vhodné pro
rizikové skupiny (Starikova 2000). Slozeni téchto vakcin je kazdoro¢né aktualizovano, proto je
i nutné je kazdorocné revakcinovat. V pfipadech chronického onemocnéni (viz. vyse) je
dokonce ockovani, mysleno ocCkovani i oCkovaci latka, hrazeno pojiStovnou pacienta
(Gopfertova 2015).

2.2.3. Sekundarni opatreni

Tato opatfeni se také nazyvaji represivni. Jedna se tedy o kroky podnikané po

vypuknuti onemocnéni u jednotlivcd nebo epidemie.

Lécba nemoci je také modifikovana v zavislosti na nemocném cClovéku, zda se jedna
o téhotnou Zenu, imunokompetentniho jedince v dobrém stavu €i imunokompromitovaného
jedince, kde mize byt zvazena i hospitalizace (Chmelik 2009). Pokud jiz nemoc vypukne, je
velmi dulezité nepodavat antibiotika a zjistit o jakého ¢lovéka se jedna. Nejjednodussi je 1éCba
symptomaticka doprovazena specifickymi léky. U symptomatické léCby je zakladem Kklid
na lizku, ¢aj s citronem, zazvorem a medem a léky potladujici hore€ku, kasel ¢i ucpany nos
(Mojemedicina 2017).

Specifické Iéky nazyvame chfipkova virostatika a ucinkuji pfimo proti chfipkovym virtim.
Do dnes existuje jen omezené mnozstvi I€ku a nejucinnéjsi virostatika proti chfipce jsou latky
obdafené schopnosti vazat se na virus a blokovat jeho povrchové molekuly, nazyvané

inhibitory neuraminidazy (Mojemedicina 2017).

Chripkova antivirotika jsou jedny z nejstarSich Iéku proti chfipce. Prace virostatik
nespociva v ni¢eni viru, ale v nemoznosti napadat buriky a naslednému pomnozeni viru. To
hraje vyznamnou roli pfi podani. Pokud podame virostatika pozdé, tudiz kdyz uz jsou viry
pfemnozené, maji léky nespravny nebo nulovy ucinek. Virostatika na zakladé |ékafského
rozhodnuti mohou byt podavany preventivné, vzdy ale zalezi na jednotlivci a dané situaci.
Jejich nevyhodou je tedy, Ze ucinkuiji jen proti viru typu A, a je nutné je podat maximalné do 48
hodin po vypuknuti prvnich pfiznakd. Tyto antivirotika omezuji €innost proteinu M1 v obalech

viru a tim brani uvolnéni genetické informace (Mojemedicina 2017).
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Inhibitory neuraminidazy jsou antivirotika noveé generace. Tyto Iéky zabrani viru vstoupit
do buniky nebo zni uniknout, pravé blokovanim povrchového antigenu neuraminidazy.
| u téchto Iéku ale plati, Ze je nutné je podat do 48 hodin po vypuknuti prvnich pfiznaku
(Mojemedicina 2017).

Mezi kroky podnikané po vypuknuti epidemie patfi pfisludné odbéry biologického
materialu u pacientd s diagnostikovanou nemoci chfipka a nasledny odborny transport
materialu do laboratofe. Dale sem patfi odbéry v€etné informaci pro surveillance, kdy laboratof
poskytne detailni informace o antigenni povaze izolatd (Gopfertova 2015). Kazdy tyden,
pfipadné Castéji dle epidemiologické situace se hromadné hlasi pfislusné hygienické stanici
poCet nakazenych, komplikace a umrti. Pfi vyS§Sim vyskytu nemocnych nebo vétsi epidemii je
jednim z krokl domaci karanténa nemocnych, omezeni shromazdovani lidi a zakaz navstév

v nemochnicich.

vyhlasovani chfipkovych prazdnin. Tim vyplouvaji na povrch otazky jako kdo je vyhlasuje, zda

je to v kompetenci feditele Skoly, a pokud ano, na jak dlouho.

Pojem ,chfipkové prazdniny“ pravni pfedpisy, které upravuji provoz Skol a 3kolnich
zafizeni neznaji. Existuje pouze vyhlaSka Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
stanovujici, Ze skolni prazdniny jsou pouze podzimni, zimni, jarni a hlavni. Tato vyhladka

uréuje i jejich délku. K fedeni dané situace Ize vyuzit ustanoveni vyhlasky €. 362/1991 Sb.:

= § 4odst. 1, kde je uvedeno:,Ze zavaznych duvodl, zejména organizacnich
a technickych, muze feditel skoly vyhlasit pro Zaky volné dny, a to v jednom $kolnim

roce nejvice Ctyfi.”;

= § 6, vnémz se stanovi: ,Reditel $koly miiZze stanovit po projednéni se zastupci rodiét
nebo jinych zakonnych zastupct Zaku, po dohodé se zfizovatelem a se souhlasem
ministerstva ze zavaznych duvodd odliSnou organizaci $kolniho roku; ve stfednich

zdravotnickych Skolach se souhlasem ministerstva zdravotnictvi.”

Neexistuji Zzadna omezeni k postupu podle § 6, ani pravni opatfeni. Zalezi tedy pouze
na domluvé mezi zu€astnénymi stranami. Kromé téchto dvou paragrafu Ize postupovat i dle
zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu. Podle § 69 odst. 1 pism. b) jsou mimoradnymi opatienimi pfi epidemii nebo nebezpeci
jejiho vzniku ,zéakaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezielych z nékazy
s ostatnimi fyzickymi osobami, zejména omezeni cestovani z nékterych oblasti a omezeni
dopravy mezi nékterymi oblastmi, zakaz nebo omezeni slavnosti, divadelnich a filmovych

pfedstaveni, sportovnich a jinych shromazdéni a trhi, uzavieni lGZkovych zafizeni léCebné
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preventivni péce, zafizeni socialni péce, Skol, pfedskolnich zarizeni, $kolskych zafizeni,
zotavovacich akci, jakoz i ubytovacich podnik(i a provozoven stravovacich sluzeb nebo

omezeni jejich provozu”,

Dle tohoto zakona mimoradna opatfeni, jejich rozsah a délku platnosti urCi mistni
pfislusnik organu ochrany vefejného zdravi dle mista vyskytu infekéniho onemocnéni.
V takovém pfipadé by organem ochrany vefejného zdravi byla krajska hygienicka stanice.
Odvolani proti témto nafizenim nema odkladny ucinek a osoby jsou povinny se témto
opatfenim podfridit (Berka 2003).

,Chfipkové prazdniny“ jsou tedy i v kompetenci a na rozhodnuti feditele Skoly. Mély by
se vyhlasit pfi 30% nemocnosti vSech zaku ve Skole, €i po zhodnoceni situace v kraji i okrese.
Prazdniny by nemély byt vyhlaSeny na dobu krat$i 7 dnq, jinak se spravné nezamezi pfenosu
viru (Khsova.cz 2007).
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3. Vyskyt a Sifeni chfipky ve svété

Vyskyt chfipky je celosvétovy, tudiz k pfenosu dochazi po celém svété a kazdoro¢né,
a to zejména v chladnych mésicich. Klasicka ,chfipkova sezéna“ obvykle trva od podzimu do
jara a kazdy rok zpusobuji 3 az 5 milion( pfipadl tézkych onemocnéni a pfiblizné 290 000 az
650 000 umrti po celém svété (History 2018). Kazdy rok chfipka nakazi pfiblizné 20 %
celosvétové populace, v zavislosti na aktualné cirkulujicim viru. | kdyz se obecné uznava, ze
chfipka ma vyznamny ekonomicky dopad v podobé nakladd na zdravotni péci a ztracené
pracovni doby, je pro zemé &asto narocné odhadnout Uplny ekonomicky dopad nemocnosti
a umrtnosti na chfipku (WHO).

Virus se Sifi zejména pfimym kontaktem, nejcastéji kapénkovou infekci v nevétranych
nebo Spatné vétranych prostorech s velkym poc¢tem lidi. Naopak v suchém, chladném a dobre
vétraném prostfedi ma chfipka Zivotnost jen nékolik hodin. Jak jiz bylo zminéno vyse, virus se
muze prenaset i kontaminovanymi pfedméty, vnesenim do o&i nebo jako alimentarni nakaza
(Gopfertova 2015).

SiFeni viru celoroéné sleduje WHO spole&né s dalimi partnery pomoci WHO GISRS
systému, a nasledné doporucuje sezonni sloZeni vakcin proti chfipce, a to dvakrat rocné pro
chripkova obdobi na severni a jizni polokouli. Dale pak vede zemé v tropickych a subtropickych
oblastech, ke zvoleni formuli vakcin, podporuje rozhodnuti o nacasovani ockovacich kampani
a podporuje Clenské staty pfi rozvoji strategii prevence a kontroly (WHO 2018). WHO pracuje
na posileni vnitrostatnich, regionalnich a globalnich kapacit pfi reakci na chfipku, véetné
diagnostiky, monitorovani citlivosti na antivirové latky, dozoru nad chorobami, reakce
na ohniska nakazy a zvySeni pokryti vakcinami u vysoce rizikovych skupin a pfipravy na dalsi
chfipkovou pandemii (WHO 2018).

Dle WHO tomu, abychom spravné urcili zatéz chfipky a mohli spravné popsat jeji

Sifeni, musime spravné splnit nasledujici ukoly:

e odliSit chfipku od jinych respiraCnich onemocnéni pomoci kvalitnich
laboratornich testd,

e uveédomit si, ze velka ¢ast nemocnosti a umrtnosti zplsobené chfipkou je
zpusobena komplikacemi a infekcemi, které nejsou pro chfipku jedinecné,
z nichz mnohé nemusi byt zachyceny v udajich o sezénnim chfipce,

e co nejvice eliminovat neuplné a nekvalitni udaje z dohledu, z nichz jsou
odvozeny pouze odhady.
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3.1. Historie Sireni viru

vvvvvv

a pandemie. Epidemie je nahromadéni se vyskytu nakazy v néjakych €asovych a mistnich
souvislostech. Pandemie je hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni bez prostorového
onemocnéni (Salfellner 2018). Epidemie je tedy neobvykle vysoky vyskyt onemocnéni, ktery
je ale limitovan ¢asem a prostorem. Jedna se tedy o situaci, kdy vyskyt néjakého onemocnéni
vyrazné prevysuje oCekavany vyskyt, opét v zavislosti na ¢ase a prostoru. Termin ,vyrazné

prevysuje“ ma poté v riznych statech riznou definici na zakladé riznych ukazateld.
Tyto ukazatele jsou:

e umrtnost,
e pocet novych pfipadd,
e pocet pracovnich neschopnosti,

e mnozstvi prodanych Iéku.

Epidemie chfipky se objevuje pravidelné kazdy rok, v pfiblizné podobnych poctech,
zajimavym pfikladem muzou byt rizné historické epidemie moru. Ukazatelem byla pravé
umrtnost, nebo nedavna epidemie Eboly v Demokratické republice Kongo, kde ukazatelem
byla vysoka umrtnost i vysoky pocet novych pfipadud. Vyznamné epidemie probéhly i v pribéhu
sveétovych valek, jednalo se o epidemii bfisSniho tyfu, cholery nebo Zloutenky (Mojemedicina
2017). Je vSeobecné znamo, ze epidemie AIDS pferostla v pandemii, pfesto se da lokalné
mluvit o epidemiich, kde poCet nakazenych prerusta celosvétové meéfitko. Takovym mistem je

tfeba Afrika, ale nemocnych pfibyva tfeba i v Rusku (Mojemedicina 2017).

Vir chfipky provazi lidstvo v pravidelnych vinach jiz dlouha staleti, dalo by se fict az
tisicileti. Prvni zminky o této nakaze pochazeji jiz z roku 412 pfed nasim letopoctem od
Hippokrata, ktery popisoval udajnou epidemii chfipky v Malé Asii (Barberis 2016). Prvni
vérohodné zpravy o chiipce pochazeji z 16. stoleti. Z této doby je popsana epidemie chfipky
v Anglii v roce 1563 v podobé dopisu o nové nemoci, ktera suzuje kralovhu Mary (Houdret
1994). Prvni podrobné popsana a obecné uznavana pandemie pochazi z roku 1580, kdy bylo
zasazeno nékolik kontinentd. Onemocnéni se nejprve objevilo v severni Africe, odkud se
dostalo do Italie a celé Evropy, a postupné bylo zavledeno az do Severni Ameriky (Sebek
2006). Historikové spekuluji, zda byla chfipka do USA zavle€ena infikovanymi prasaty
z pfiplouvajicich lodi, €i zda jiZ bylo onemocnéni na tomto kontinenté pfitomno dfive. Existuji
Aztéckeé texty popisujici ,morovy katar“ v letech 1450-1456, v oblasti dnesniho Mexika, ovéem

texty jsou pfili§ slozité ke spravnému prekladu (Barberis 2016).
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Podle dobovych informaci v nékterych méstech, zejména pak Spanélskych, neprezil
témé&F nikdo (Sebek 2006). K $ifeni této pandemie napomahaly tehdejsi hygienické zvyklosti,

ale také prakticky neexistence vhodné péce a zneuzivani vyplachu a pousténi Zilou.

Prvni pandemii, kde mame jiz néjaky odhad zemfelych, je pandemie z roku 1889-1890.
Tato pandemie zadala ve stfedni Asii a do Evropy se dostala Rusko. Celkem probéhla ve
¢tyfech vinach a podle dobovych zdroja byla v ur€itych zemich infikovana az polovina obyvatel.
Vysoka umrtnost postihla zejména détskou populaci a odhaduje se, Ze zemfelo celkem okolo
jednoho milionu lidi (Sebek 2006). Zaroveri se jedna o jednu z prvnich pandemii, kde byl uréen
typ viru, jedna se vir HoNa, ktery se poté objevil znovu pod nazvem Asijska chfipka v letech
1957-1958 (Sebek 2006).

Pro chfipkové pandemie, ale obecné i pro pandemie jinych onemocnéni je typicky
prabéh ve vinach. Prvni vina znamena, Ze se onemocnéni rozsifilo natolik, ze ve vétsiné zemi
svéta je hladena celostatni epidemie. Nasledné dochazi k oslabeni viru, snizeni poctu
nemocnych a pomaly nastup zpét do normalniho zZivota, ale s tim pfichazi i po¢atek nasledné
druhé viny. Az po ukonceni druhé, ¢i vice vin onemocnéni dochazi k finalnimu odeznéni
pandemie a navratu k b&Znému zplisobu Zivota (Sebek 2006). Obvykle mivaji pandemie dvé
viny, ale maze jich byt libovolny poéet, jako na pFiklad u Spanélské chfipky, ktera méla celkem

Ctyfi viny.
3.1.1. Spanélska chfipka

Nejznamé;jsi a zaroven nejhorsi pandemii v d&jinach lidstva je tzv. Spanélska chfipka. Nazev
Spanélska pochazi z faktu, ze Spanélsko bylo velmi oteviené ohledné& informaci o poétu
nakaZenych a zemfelych, a tak se zdalo, Zze je mnohem vice nakazeno nez jiné staty, kde se
informace cenzurovaly (History 2016). Jiny zdroj uvadi odvozeni nazvu z pomluv, Ze chfipku

z Evropy do Argentiny zavlékli Spanélsti namornici (Salfellner 2018).

Spanélska chfipka byla zpisobena chiipkovym virem typu A kmene HsN4. Do dne$ni doby se
nevi, kdy pfesné zacala, zda v unoru ¢i na jafe, pfesto v8ak nepfiSla zcela neocekavané. Jiz
od roku 1914 byly pozorovany ve zvysSené mife tézké pfipady chfipky, a to postupné po celé
Evropé. Od prosince roku 1915 postupné stoupala umrti na chfipku a pneumonii. V roce 1917
se také zvySuji Cisla nemocnych a umirajicich ve Francii, USA, ale i v Argentiné (Salfellner
2018).

Tak jako se pfesné nevi zaCatek pandemie Casové, tak se pfesné nevi ani misto
puvodu onemocnéni. Podle nékterych zdroju pfisSlo onemocnéni z Asie, kde jsou exploze

nemoci pozorovany prakticky cely rok, a navic jiz koncem roku 1917 Cina zaznamenavala
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erupce silné nakazliveho a rychle se Sificiho onemocnéni dychacich cest, pficemz nedokazala
Zjistit o jakého plvodce se jedna (Salfellner 2018). Jiné zdroje uvadi Francii nebo Ameriku jako
ohnisko nakazy. Prvni zpravy z Ameriky o objeveni této pandemické chfipky byli jiz v dubnu
roku 1918 v Kansasu (CDC 2018). Rakouska monarchie dokonce obvifiovala Rusko, ale
tam zrovna probihaly revoluce (Salfellner 2018). Vzhledem k zaneprazdnénosti s revoluci ale
Rusko také nepogitalo obéti pandemického viru, a i proto se odhady obéti vyrazné li&i. Siteni

viru rozhodné napomahali vojaci vracejici se zpét do svych zemi.

Jak jiz bylo fe€eno, pro chfipkové pandemie je typicky prubéh ve vinach a Spanélska
chfipka neni vyjimkou. Prvni vina probéhla na jafe roku 1918 v Evropé a v USA v relativné
mirné formé. Druha vina probéhla na podzim roku 1918 a byla spojena s abnormalné vysokou
mortalitou. Nejvice fatalni byla u mladych a lidi oplyvajici zdravim. Tento fakt se uvazuje jako
nasledek pfehnané obranné reakce organismu, ktera nasledné vedla k poskozeni plic (Sebek
2006). Treti vina byla pozorovana v lednu a unoru roku 1919, téz spjatou s vysokou umrtnosti.
V roce 1920 probéhla finalni &tvrta vina, ktera byla stale extrémné virulentni, ale jiz jen
na nékterych mistech. Mezi riznymi vinami se objevovali izolované pfipady nebo i drobné
epidemie rizného stupné a zavaznosti, ale s rozdilnym charakterem nez od zminéného

prabéhu ve vinach.

Neobvyklym projevem pandemie byla pravé skupina lidi, u které byla zjisténa nejvyssi
umrtnost. Kromé tradi¢né vysoké umrtnosti u velmi malych déti, a naopak velmi starych lidi,
postihovala tato pandemie nejvice lidi ve véku 15-45 let. Neobvykla byla i umrtnost u téhotnych
Zen, ktera se uvadi mezi 23 % a 71 % (Sebek 2006).

Celkové Spanélska chfipka celosvétové nakazila pfes 200 milionl lidi a vyzadala si
vSak zménilo v dusledku novych Setfeni a statistickych metod (Salfellner 2018). Nejpreciznég;si
data pochazeji z Japonska, kde eviduji pfesné 250 333 obéti (Salfeliner 2018), naopak
africkych nebo asijskych zemi, kde se spolehliva data nesbirala (Salfellner 2018). PFi pfepoctu

na dnesni pocet obyvatel, by se po€et obéti vySplhal pfiblizné na 170 az 350 milionu obéti.

Spanélska chfipka si vyZadala tolik obéti i z toho ddvodu, Ze obecné v tuto dobu bylo
znamo celkem malo vakcin natoz proti chfipce. Jakakoliv vakcina v tu dobu vytvorena byla
v lepSim pfipadé neucinng, v horsim pfipadé dokonce Skodici zdravy. Zarover tehdejsi experti
byli pfesvédCeni, ze chfipka je zplsobena bakteriemi, nikoliv virem a sekundarni infekce
zpusobené pravé bakteriemi nemohly byt oSetfeny z divodu neexistujicich antibiotik (History

of vaccines 2018).
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Pokud bychom se zaméfili skuteéné jen na Cesko, nejvétsi nebezpe&i pro prenos
onemocnéni predstavovali chroni¢ti nositelé z pfedchozich let. Zaroven byli dalSim velkym
rizikem vojaci pfichazejici zpét do svych domovi. Mnoho nemocnic bylo plnych pravé téchto
vojaka, ktefi byli nakazeni uplavici €i jinou exotickou nemoci, coz by mohl byt jeden z faktorq,
proC se Spanélska chfipka §ifila tak snadno pres cely svét a trvalo dlouho, nez se ni pfislo. Jen
pres léto roku 1918 bylo v Cesku hlageno 1671 nemocnych osob, kdy 246 osob zemielo
primarné na uplavici, ale komplikaci byla pravé pandemie chfipky (Salfellner 2018). Dle
riznych metodik a podkladi z dobovych statistickych a demografickych pramenl se pocet

obéti v Cesku vysisluje na 46-77 tisic osob (Salfellner 2017).

3.1.2. Pandemie ptaci chripky

Tento nazev pochazi z oznaceni pro syndrom, ktery postihuje velkou fadu volné Zijicich,
domestikovanych, zpévnych, ale i okrasnych ptacich druhd. Viry ptaéi chfipky jsou velmi
pocetna skupina, kde se jednotlivé kmeny liSi svou patogenitou i virulenci. Kmeny, které byly
vodni ptaci, u kterych probiha nakaza bez klinickych pfiznak( (Sedlak 2006). Subtypy ptaci
chfipky se mohou vyskytovat v nizce i vysoce patogenni formé. Zejména subtypy H5 a H7 jsou
pro domaci dribez prakticky stoprocentné letalni. V mistech vyskytu téchto dvou vysoce
patogennich subtypu byla nemoc detekovana i u ¢lovéka nebo jinych savcu, proto ptaci chfipka

pfedstavuje neustalou hrozbu pandemie (Smetana 2018).

UpIné poprvé byl kmen ptadi chfipky izolovan jiZz v roce 1902, taxonomicky byl zafazen
az mnohem pozdéji, pfesto nese stale stejné jméno — A/Chicken/Brescia/1902 H7N7. (Smetana
2018). Presto, ze byl tento kmen izolovan jako prvni, a je také definovan jako vysoce
patogenni, zlstava nejhorSim kmen HsNi. Tento kmen se objevil poprvé vroce 1997
v Hongkongu, kde se nakazilo 18 slepic a 6 z toho nasledné zemielo. Nasledné se vir objevil
v jihovychodni Asii v roce 2003, v roce 2005 se poté rozsifil do Kazachstanu, Ciny, Mongolska,
Ruska az do Evropy. Po nakazeni celé Evropy se vir v roce 2006 pfesouva do Afriky. Od svého
objeveni v roce 1997 tento kmen zabil pfes sto lidi pochazejici z jihovychodni Asie (Sedlak
2006). Jedna se o polovinu nakazenych, tudiz je zde vidét velmi vysoka virulence a opravnéné

velké obavy z pandemie.

Na rozdil od ostatnich chfipkovych virll a kmen(, kde je typicka kapénkova infekce, je
ptacdi chfipka vyjime&na svou schopnosti pfenaset se i alimentarni nakazou. Presto, ze nakaza
probiha u ptakl bez pfiznaku, Ize zjistit, zda ptaci nemoc prodélali jesté dlouho poté. Virus je
z téla ptakd vyluCovan po prodélané nemoci vSemi sekrety, ale i exkrety v abnormalnim
mnozstvi dalSich 11-17 dni. Virus ptaci chfipky, zejména kmene HsN je pomé&rné odolny,

protoZze dokaze prezit teplotu 37 °C az Sest dni (Sedlak 2006). K jeho nebezpecénosti ale
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pfispiva hlavné jina vlastnost, a tou je nesnizeni své virulence a koncentrace ani po zmrazeni.
Tato schopnost napomaha tedy nejen k nakazeni se po néjaké dobé, ale k pomérné
snadnému Sifeni po celém svété, pokud se takto infikované maso dostane na trh, jako se tak

stalo v pfipadé exportu do Japonska a Jizni Koreje.

Prestoze vir HsN1 zabil pfes 100 lidi, stale se Ffadi mezi kmeny na Clovéka vzacné
pfenosné. Na druhé strané jiz neplati, Ze se da nakazit pouze pfes mezihostitele (vepf),
naopak, nakazit se muzeme i pfimo od infikovaného ptaka. Zkombinovani tohoto kmene
s lidskym genem by mohlo vést ke vzniku pandemie, zde by poté mohlo hrat svou roli ockovani
(Sedlak 2006). Predpoklada se, ze vétSi spotfeba vakcin na bé&znou sezénni chfipku by
potencionalné mohla snizit viry, které se mizou podilet na vzniku pandemického viru. Zaroven
s vy§8i spotfebou béznych vakcin narista Sance na vyrobu dostate€ného mnozstvi

pandemicke vakciny.

3.1.3. DalSi vyznamné pandemie

Obrazek &. 6 popisuje nejvyznamnéjdi milniky chfipkového viru od pandemie od roku 1891.
Dale obsahuje informace, zda se jedna o typ A nebo B, typu virovych kmen( u viru A, ale také

pfiblizny pocet umrti. Jednotlivé pandemie jsou poté vice rozepsany pod obrazkem.

Obrazek 6: Pandemie v Gase

Pandemie Spanélské chripky
50-100 miliont obéti

Pandemie asijské chripky
pres milion obéti

Pandemie hongkongské chFipky
pfiblizné milion obéti

Znovu objeveni viru HiN1
u déti

Pandemi praseci chfipky
témé&r 300 000 obéti

90000
™

Zdroj: vlastni tvorba, upraveno dle: https://www.researchgate.net/figure/Timeline-of-the-
history-of-influenza-virus-circulation-in-humans-since-1890s-The_fig3 330745030 (2019)
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Jednou z vyznamnych pandemii byla Asijska chfipka, ktera se objevila v letech 1957—
1958. Tato pandemie vznikla v Ciné a jeji ptivodce byl virus chfipky z kmene HzN,. Tento virus
v Singapuru a nasledné o dva mésice pozdéji v Hongkongu. V 1été se poté rozsifila do Evropy
a odtud dale do Severni Ameriky. Postizené staty zobrazuje obrazek &. 7. Virus byl namichan
ze tfi genll od ptaci chfipky, vyskytujicich se u divokych kachen a dalSich péti bézné se
vyskytujicich lidskych genll. Presto, Ze je normalné tento lidsky gen viru bézny a neni
nebezpeény, v kombinaci s ptaéimi geny se projevil jako velmi nebezpeény (Sebek 2006).
Nejvice obéti bylo tradicné mezi starymi lidmi, nicméné v pribéhu prvni viny zemfelo 40 %

mladSich 65 let. Celkové tato pandemie zabila pfiblizné 1-1,5 milionu obéti.

Obrazek 7: Umrti na Asijkou chfipku (pouze staty s dostupnymi daty)

Deaths/10 000 population

Zdroj: (2016) https://www.researchgate.net/figure/Global-maps-of-pandemic-influenza-
related-mortality-rates-during-the-1957-1959-pandemic_fig2 294107451

Mezi dalsi zajimavé pandemie patii tzv. hongkongska chfipka, ktera fadila v letech
1968-1969 a byla zplsobena kmenem HsN,, ktery nahradil pavodni kmen H2N2 (CDC 2018).
Tato chfipka si prevzala pouze dva geny od divokych ptakd a zbylych Sest bylo bézné
kolujicich lidskych. Tato pandemie probihala o néco mirnéji, zifejmé proto, ze k mutaci doslo
pouze na jednom z povrchovych antigenti a nikoli na obou (Sebek 2006). Umrtnost mezi
starymi v této pandemii nebyla tak vysoka, jelikoz chfipkové kmeny obsahujici Hs kolovaly
mezi lidmi jiz zaCatkem stoleti, tudiz stafi lidé méli vytvofenou imunitu. Celkové na tuto

pandemii zemrelo 0,75 az jeden milion lidi.

Posledni pandemickou chfipkou, ktera probéhla v relativné nedavné dobé, je Mexicka
chfipka, téZ znama jako praseci chfipka. Pribéh této pandemie se da oznadit jako globalni

pandemie, jelikoz skuteéné byla pfes vice nez jeden kontinent a zaroven to byla prvni globalni
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pandemie za 40 let (CDC 2019), jak Ize vidét na obrazku ¢. 8. Tato pandemie probéhla v letech
2009-2010 a celkem na ni zemfelo 151 az 575 tisic lidi (CDC 2019). Jedna se o vir kmene
H1N4, ktery obsahoval geny lidské, praseci, ale i ptaci (Smetana 2018). Pfesto, Ze ma stejnou
zkratku jako Spanélska chfipka (H1N+), jsou zde zejména geny praseci, nikoliv pouze lidské
a ptadi, jak tomu bylo praveé u této obrovské pandemie v letech 1918-1920. Mnoho lidi starSich
60 let (uvadi se az jedna tfetina lidi) mélo v téle vytvorené protilatky proti tomuto kmeni viru,
zfejmé po expozici viru HiN¢ z dfivéjSich let svého zivota (CDC 2019). LepSi dopad této
pandemie dokazuji i data prfevzata z WHO kde se uvadi, ze pocet zemfelych od dubna
do Cervence roku 2009 byl v mnoha zemich nulovy (CEIC 2020). V uvedeném datu to plati

i pro Cesko, nicméné celkové si pandemie u nas vyzadala 102 Zivot (iDNES 2010).

Obrazek 8: Postizeni jednotlivych statl pandemii praseci chiipky

354
339
253
225
152
115
Lo

Zdroj:  (2013) https://www.latimes.com/science/sciencenow/la-sci-sn-h1n1-influenza-virus-
killed-10-times-more-than-estimated-in-2009-20131126-story.html

3.2. Prenos

Virus se pfenasi kapickami, které se tvofi pfi kaslani, kychani, a dokonce i pfi mluveni. Tyto
kapiCky, zvané kapénky, se pfenasi vzduchem na vzdalenost necelé 2 m (CDC 2018).
NejCastéjSim pfenosem je tedy vdechnuti &i ulpéni na sliznici. Méné Casty pfenos je
kontaminovanym materialem (klavesnice, kliky, ...), ktery je nasledné zanesen na sliznici tim,
Ze si sahneme do obli¢eje — do oblasti oci, nosu ¢&i ust (Gopfertova 2015). Pfenos muze byt
zpUsoben i kontaktem jako je potfeseni rukou nebo objeti a slinami sdilenymi pfipiti nebo libani
(History 2018).

41



VétSina lidi zacne byt infek&ni jiz den pfed prvnimi pfiznaky a az 5-7 dni po odeznéni
hlavnich symptomu. U déti se tato doba jesté prodluzuje. Nejvice nakazlivi jsou lidé ve 3-4 dnu
od zacatku symptomu (CDC 2018). Pfiznaky zac&inaji prGmérné druhy den od nakazeni (mlze
byt 1-4 dny) nebo nemoc muze probé&hnout zcela bezpfiznakové a tim se mlze nakazit mnoho
lidi, aniz bychom oznacili pacienta 0 (CDC 2018). Vyraz pacient 0 byl poprvé pouzit v 80. letech
20. stoleti ve Spojenych statech americkych pfi hledani plvodniho nositele nemoci AIDS.
V dnesni dobé je tento termin pouzivan k popisu prvniho ¢&lovéka infikovaného urcitou
chorobou (Pravda 2020).

Nazory védcl na §ifeni chfipky v zimnich mésicich se velmi li§i. Obecné ale plati, ze

je vir mnohem stabilnéjSi a trvanlivéjSi na suchém a studeném vzduchu. Naopak, béhem

vihkého nebo mrazivého poc€asi se vir velmi dobfe §ifi (Khsova.cz 2007).

Védét, jak virus migruje po celém svété, je velmi dllezité. Obecné mizeme fFict, ze
chfipka dorazi do Evropy a Severni Ameriky Sest az devét mésicu poté, co vir infikuje Asii,

a po dalSich Sesti az deviti mésicich ukonéi svou cestu v jizni Americe (Smith 2008).

PFfi onemocnéni bychom vzdy méli zvazit moznost zotaveni se pfi praci nebo studiu

z domova, protoze pravé tam se nemoc muze rozSit na ostatni.

AZ o nedavna Svétova zdravotnicka organizace odhadovala ro¢ni nadumrtnost na
chfipku na 250 000 az 500 000 pfipadl celosvétové. Nicméné v roce 2017, po vyhodnoceni
novych studii a metod tfi rdznych skupin, dospéla k zavéru, ze roc¢né umira 290 000 az
650 000 lidi na nemoc spojenou s chfipkou. Prvni metoda byla zvefejnéna Centrem pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC). V roce 2019 studie Global Burden of Disease Study (GBD)
vypocCitala 99 000 az 200 000 umrti na infekce dolnich cest dychacich pfimo spojenych
s chfipkou. Pfestoze je znamo, Ze chfipka v priibéhu let velmi kolisa, nebyl Zadny z odhadu

rozdélen dle jednotlivych let &i pravé kolujicich kmenu.

TFeti studie byla provedena v ramci projektu Global Influenza Mortality (GLaMOR), kde
se doslo k zavéru, Zze rocné umira na chfipku 294 000 az 518 000 lidi (NCBI 2019). Tato studie
také naznacuje vliv mezi respiracni umrtnosti a pfistupu ke zdravotni péci. Zaroven navrhuje
ZlepSeni ve zdravotni péCi zejména v zemich s nizkymi a stfednimi pfijmy s argumentaci, Ze

toto zlepSeni by mohlo podstatné snizit umrtnost na sezénni chfipku (NCBI 2019).
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3.3. Vyzkumné hypotézy

Jak jiz bylo fe€eno, chfipka suzuje lidstvo po staleti diky svym velkym mutacnim schopnostem
a velmi jednoduchym pfenosem. Nemusi se jednat jen o fyzicky kontakt s jinou osobou, ale
i nepfimy pfenos pres kontaminované pfredmeéty jako jsou kapesniky, kartacky, sklenic¢ky apod.
Chripka se vyskytuje kazdy rok v jednotlivych sezénnich epidemiich, ale i pravidelné vzdy za
10-20 let ve velkych, celosvétovych pandemiich, které jsou typické velkym nadumrtim,
zejména u mladSich vékovych skupin. VSechny zemé se snazi bojovat proti tomuto viru,
mnoho z nich i pfijalo doporu¢eni WHO ohledné ockovani, pfipravilo si vlastni pandemické
plany nebo se snazi rozSifovat vSeobecnou osvétu. Cilem této prace je zhodnotit regionalni
diferenciaci, odhalit pravidelnosti a &asoprostorové vzorce v $iteni chfipkového viru v Cesku,
které jsou velmi dllezité pro znalost vyvoje, pfenosu, Sifeni a dynamiky onemocnéni. Vysledky

poslouzi k ovéfeni platnosti vSeobecné pfijimanych teorii o Sifeni chfipky.

Hypotéza 1: Vliv socioekonomickych faktort na Sifeni viru chfipky je nevyznamny.

Chfipka je respiracni onemocnéni, takZe zalezi na Cistoté Zivotniho prostiedi, a na tom, co lidé
vdechuji. Uroven zne&isténi Zivotniho prostiedi je v souéasné dob& méfena pomoci emisi. Na
emisich se nejvice podili spalovani paliv ve stacionarnich a v mobilnich zdrojich. Ve velkych
stacionarnich spalovnach se zavadi stale nové postupy a technologie, diky kterym emise
klesaji, na druhé strané podil emisi z malych zdroji neustale stoupa. V sou€asné dobé je
nejvétsSim znecistovatelem ovzdusi stale narustajici poCet automobilt. Dle Polackové (2009)
dlouhodoba expozice latek znecistujici ovzduSi zvySuje rozSifeni €i vyskyt bronchitidy,
astmatu a kasle. Nicméné neexistuji studie dokazujici vliv dalSich socioekonomickych faktort
jako je urbanizace Ci vyspélost regionli na pfenos chfipky. Proto je pfedpoklad, Zze ani v ramci
Ceskych kraji nebudou odhaleny vyznamné vlivy socioekonomickych faktord na vyskyt

chripky.

Hypotéza 2: Chiipkova sezéna v Cesku se vyskytuje s asovou pravidelnosti.

Chfipka je jednim z neznaméjSich a nejrozsifenéjSich virl na svété a k pfenosu dochazi
v chladnych mésicich (History 2018). Cisla hovofi jasné a kazdoro&né se nakazi jen v USA
25-50 miliond lidi, v Cesku kvili respiratnimu onemocnéni ro¢né vyhleda lékafe témé&r milion
obyvatel. Do Ceska se chfipka pravidelné vraci kazdy rok s nastupem studenych mésicti, ale
zaroven s tim, jak se lidé vice pohybuji v uzavienych prostorach. Dle Davidsona (2015)
obecné mlzeme Fict, Ze se vyskyt chfipky zvySuje od zafi do konce roku, v pribéhu zimnich
prazdnin se pocty nakazenych opét snizuji a po navratu déti do Skol se nakaza opét zatne
Sifit az do otepleni. Pravidelnost v nastupu a trvani chfipkové sezény Ize proto olekavat

i v Cesku a v jednotlivych krajich.
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Hypotéza 3: PFi Sifeni nakazy chfipky v Cesku nelze na Urovni krajli pozorovat sousedské

vztahy.

P¥i Sifeni chfipkového viru nepfedpokladame velky vliv lidského faktoru tak, jak bylo dokazano
i v jinych statech. Pfi sledovani sousedskych vztaht ve Spojenych statech jsme vypozorovali,
Ze ani malé a husté osidlené staty, obsahujici velka mésta nevykazovaly vySSi pocet
nakazenych nez v okolnich statech, nebo pfenos do sousedniho statu (CDC 2008). Sousedské
vztahy se neprokazaly ani ve studii zaméFené na $ifeni pta&iho viru H;Ng v Ciné v letech 2013-
2014. Studie nijak neprokazala dukazy o trvalém nebo u€inném pfenosu viru mezi provinciemi
(Dong 2017).

Hypotéza 4: V Cesku i v jednotlivych krajich Ize v poslednich letech pozorovat rostouci trend

vyvoje chfipky.

KazdoroCné chfipka nakazi pfiblizné 20 % svétové populace v zavislosti na aktualné
cirkulujicim viru. Obecné se uznava, Ze chfipka ma velké ekonomické dopady v podobé vydaju
za zdravotni péci. Dle Rozsypala (2018) mdZeme v Cesku od roku 2017 pozorovat rostouci
trend v Sifeni chfipkového viru. Tento narustajici trend mizeme pozorovat ve vSech vékovych
kategoriich, ale i ve vSech krajich Ceska. Kazdoro&né umira v souvislosti na chfipku pfiblizné
1500-2500 lidi, samoziejmé s velkymi odchylkami dle sily aktualné cirkulujiciho chfipkového
viru. S rostoucim poctem nakazenych muzeme zaroven pozorovat i zvySeny pocet zemrelych.
Dle zvySujiciho se poctu zemfelych muzeme predpokladat, Ze narGstajici trend Sifeni chfipky

zacal mnohem dfive.
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4. Metodika a data

V Cesku podléha chfipka povinnému hlageni praktickych |ékar( Statnimu zdravotnimu Ustavu,

ktery z nich zpracovava statistiky. Tyto udaje jsou nasledné shromazdovany, interpretovany

pro Cesko a zarover jsou zasilany WHO.

V nasledujici kapitole budou pfedstaveny hlavni datové zdroje, které budou vyuzity

v praci. Dal$i kapitola bude vénovana metodam, které se k analyze ¢asoprostorového Sifeni

vyuzivaji.

41.

Zdroje dat

Ziskana data jsou spojita neboli &iselna, tzemni jednotkou jsou kraje Ceska od roku 2007
do roku 2019.

1.

Nemocnost na chfipku za jednotlivé kraje — relativizovana na 100 tisic obyvatel. Data
jsou za roky 2007-2019 ziskana ze Statniho zdravotniho tstavu (SZU). Vyhodou dat je
jejich  podrobnost v Casovych usecich, jelikoz jsou po jednotlivych tydnech.
Nedostatkem téchto dat je, Ze uzemni jednotkou jsou jednotlivé kraje, nikoliv mensi
jako jsou okresy &i dokonce mésta. DalSim nedostatkem je, Ze nebyly poskytnuty
informace o relativizaci dat.

Udaje o emisich, HDP (hruby domaci produkt), hustoté obyvatelstva, podilu méstského
obyvatelstva a nezaméstnanosti ziskané z Ceského statistického ufadu (CSU).
Ukazatel hustoty obyvatelstva a podil méstského obyvatelstva byly pouzity pro
potvrzeni toho, Ze &im vice lidi Zije na Gzemi, tim vice se vir $ifi. Udaj HDP byl pouZit,
jelikoz jsme presvédceni, Ze obyvatelé bohatSich kraju maji vice prostfedkl na léky a
ocCkovani, tim padem se v téchto krajich vir Sifi méné. U ukazatele nezaméstnanosti
byl pfedpoklad mens$iho Sifeni viru z divodu socialni izolace téchto lidi. Nejvétsi narust
respiracnich onemocnéni byl oekavan u ukazatelt emisi. U nékterych udajd za emise
chybi nékteré roky — bud' se v téch letech jesté data nesbirala nebo jesté data nejsou
vyhodnocena. Nejvétsi limitaci byly tedy Udaje za emise, které se eviduji od jiného roku
nez ostatni, tudiz nesly vyhodnotit vSechny roky. DalSim problémem bylo, ze nékteré
kraje nemély vyhodnoceny data z poslednich let, takze neSlo vyhodnotit posledni roky.
Data o zemfelych, zdroj CSU — poget zemFelych na diagnézu chfipka od roku 1995
do roku 2018. Tato data obsahuji umrti na diagn6zu J09-J11 (chfipka) jako na primarni
pfi€inu umrti. Data obsahuji: datum umrti, pohlavi, kéd okresu, o jakou diagndzu se
jedna (J09-J11) a vék zemfelého. Vyhodou téchto dat je jejich podrobnost, tudiz

informace se dobfe zpracovavaly.
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Pfedkladana prace ma sveé limitace. Jednou z limitaci zejména u pFedpovidani
vyvojového trendu je absence dat za rok 2020. Tento pandemicky rok, noSeni rousek a vladni

opatfeni se jisté podepsali i na epidemii chfipky, coz bohuzel nemizeme posoudit.

Dal3im limitem této prace jsou data, ktera byla ziskana pouze za jednotlivé kraje, nikoliv
za mensi Uzemni celek jako jsou na pfiklad okresy. Jedna se o agregovana data patfici do
ekologické studie. Vysledky je nutno interpretovat s opatrnosti, jelikoz zobechujeme celek
a nikoliv jednotlivce, pro které dané vysledky nemusi platit. Za takto velké Gzemni celky nelze
uzemnich celcich bychom mohli prokazat sousedské vztahy nebo prokazat vliv jednotlivych

socioekonomickych faktor(.

Bezesporu existuji urcité socioekonomické faktory majici vliv na Sifeni chfipky ci
vztahy, které by se daly jinak prokazat. Jistym doporu€enim by tedy mohla byt snaha data
rozdrobit na mensi uzemni celky. Timto zplisobem bychom stale méli potfebna Cisla o poctu
nemocnych chfipkou, ale zaroven by se dali délat rozsahlejsi a hlubsi analyzy, coZz by mohlo

pomoci v boiji proti Sifeni tohoto viru.

S daty byla provedena zakladni analyza, kde se Zjistilo jejich rozloZeni, zakladni udaje
(prdmér, minimum, maximum...), a zda jsou vhodna pro dal$i praci, tyto zakladni informace
popisuje Tabulka €. 1. Kolonka nemocni celkem obsahuje 8 946 udaju, coz je zplsobeno tim,
Ze mame k dispozici udaje za vechny tydny od roku 2007-2019 ve v8ech 14 krajich Ceska,
a tyto Udaje se nasledné& sedetly do tohoto jedno &isla. Udaje za nezaméstnanost, podil
méstského obyvatelstva a hustotu zalidnéni jsou také za jednotlivé kraje, ale ne za tydny, ale
roky a jen do roku 2018. Udaje za HDP jsou pouze do roku 2017 a ve$keré emise jsou vzdy
az od roku 2008 a nejcastéji do roku 2017, v nékterych krajich jsou data pouze do roku 2015
nebo 2016.
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Tabulka 1: Zakladni informace o datech socioekonomickych &initelt za kraje

N Minimum | Maximum | Primér | Smeérodatna odchylka
nemocni celkem 8 946 100 3 263 912 423
nezameéstnanost 168 1,8 11,4 59 2,2
podil méstského 168 52 100 69 12
obyvatelstva
hustota zalidnéni 168 63 2637 296 624
HDP (na obyv., v K&) 154 | 251578 997 560 | 372220 139 098
emise COx (t/km?) 133 4,6 46,0 11,0 8,9
emise NOx (t/km?) 133 0,8 20,3 3,3 3,7
emise SO (t/km?) 133 0,2 11,5 1,9 23

Zdroj: DATA, vlastni tvorba

Nasledné byly vytvofeny histogramy zkoumajici rozlozeni ziskanych dat. Graf ¢. 6

(histogram vlevo) ma klasické Gaussovo rozlozeni a graf €. 6 (histogram vpravo) znazorfiuje

odlehlé hodnoty, nenormalni rozloZzeni dat.

Graf 6: Histogramy rozlozZeni dat socioekonomickych Ciniteld a nakazenych
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P¥i tvorbé histogramd, Slo na nékterych z nich vidét nenormalni rozloZzeni dat (emise

SOy), které potvrdil i Kolmogoroviv—Smirnovuv test. To znamena, Ze v pozorovaném souboru

jsou odlehlé hodnoty, a ne vSude se daji pouzit parametrické testy, viz Graf €. 6. Toto rozdéleni

dat ale pro praci nijak nevadi, protoZe byly vyuZity korelani koeficienty, které jsou zalozené

na poradi (Spearmanuv korelacni koeficient), a tak nenormalni rozdéleni dat nevadi.
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Proto, abychom byli schopni dale zpracovat ziskana data a zodpovédét na stanovené
hypotézy, byly stanovené dvé statistické metody (analyza €asovych fad, korela¢ni analyza)

a nasledné prace v geografickém informacnim systému.

4.2. Analyza ¢asovych rad

Jedna se o soubor metod slouzici k popisu ¢asovych fad, coz jsou Easové uspofadana,
vécné a prostorové srovnatelna pozorovani. Dale slouzi k zaznamu urcité hodnoty v néjakém
¢asovém intervalu, mGzeme tedy zachytit konkrétni hodnotu v urcitém bodé intervalu
(na zacatku, uprostied nebo na konci) a pribéhu néjakého trendu, ktery je jednoznacéné
usporadan od minulosti po sou¢asnost. Pomoci této metody mizeme predpovidat budouci
vyvoje hodnot, identifikovat nahlé a vyrazné zmény v chovani ¢asové fady, analyzovat pficiny
chovani Casové fady, popisovat priibéh a charakter trendové, cyklické a sezénni slozky
pomoci dekompozice fady. Cilem je také odhaleni vlivu ostatnich proménnych na vyvoj
sledované proménné v ¢asové ose. Analyza ¢asovych fad je v této praci vyuZita pro odhaleni
soucasneho trendu, zjisténi sezonnosti a k pfedpovédi vyvoje trendu onemocnéni. Pro tuto
statistickou analyzu byla pouzita data ze SZU ohledné& pod&tu nemocnych chfipkou v letech
2007-2019. Jednotlivé roky jsou podrobné rozepsany po jednotlivych kalendafnich tydnech,
data jsou relativizovana na 100 000 obyvatel a uzemni jednotkou jsou kraje. V ramci analyzy

se bude analyzovat i trendova sloZka a sezdnni slozka.

Casové fady Ize rozdélit dle Gasového hlediska na intervalové (pocet narozenych
za ...) a okamzikové (pocet obyvatel k ...), dle periodicity na ro€ni (rok a vice) a kratkodobé
(tyden, mésic) nebo dle druhu sledovanych ukazatell na absolutni (poCet vyrobenych aut
v mésici) a odvozené (aktualni pocet aut) (Litschmannova 2010). Vzhledem k datim jsem

vyuzila ¢asovou fadu intervalovou, ro¢ni a absolutni.

Pfi analyze €asovych fad pfedpokladame, Ze je sloZzena z nékolika podslozek, které
maiji jednodussi prabéh, néz cela fada. Tyto slozky se obvykle modeluji zvlast a nasledné se
z nich zpétné slozi model celé fady, ktera je jiz zaroven i oCisténa od nahodné (rezidualni)
slozky. Podslozky fady, které pomoci rlznych krokl sledujeme jsou trend a sezénnost,
pfipadné muzeme porovnavat zménu mezi plvodni a ocisténou Casovou fadou. Trend
znamena pohyb stiedni hodnoty osy neboli dlouhodoba tendence ve vyvoji hodnot ¢asové
fady. Sezonnost, také sezénni slozka, znamena pravidelné opakovani hodnot asové fady,
bez nahodilych odchylek. Téz mizeme fict, Ze se jedna o pravidelné se opakujici odchylky od

trendu (Litschmannova 2010).
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4.3. Korelaéni analyza

Korela¢ni analyza slouzi ke znazornéni statistické zavislosti dvou kvantitativnich
veli€in. To znamena, ze méfi vztah, silu zavislosti a smér dvou proménnych. V ramci korelaéni
analyzy bylo cilem zjistit, zda néktery z vybranych socio-ekonomickych faktorll souvisi
s poctem nemocnych chfipkou a pfipadné jak je tato souvislost silna. Pro korelaéni analyzu
byla pouzita data ze SZU tykajici se po&tu nemocnych v letech 2007-2019 a vybrané
socioekonomické ukazatele zCSU. V praci byla vyuzita spojitd data. Vzhledem

k nenormalnimu rozdéleni dat byl pouzit Spearmantv korelaéni koeficient.

Pro hodnoceni vysledku korelaéni analyzy slouzi Pearsonllv, Spearmantv nebo
KendallGv korelaéni koeficient. Pearsonlv korelacni koeficient vychazi z normalniho rozdéleni
dat a méfi silu linearniho vztahu dvou spojitych veli€in. Spearmantv korelaéni koeficient je
odolny vuc¢i odlehlym hodnotam, zachycuje nejen linearni vztahy (i monoténni) a je vhodny
nejen pro spojita (Ciselné hodnoty), ale i ordinalni data (daji se sefadit, maji kategorie).
KendallGv korelaéni koeficient méfi pofadovou korelaci a je zalozen na inverzich v poradi
hodnot. Sefazuje hodnoty dle jedné proménné a sleduje posloupnost druhé proménné, jinymi
slovy méfi pravdépodobnost, Ze sefazeni dvou nahodné vybranych veli¢in dle jedné proménné

bude stejné jako podle druhé proménné (Hendl 2006).

Hodnoty vSech koeficientu se ale vzdy interpretuji stejnym zplisobem bez ohledu na to,
ktery z nich pouzijeme. Hodnoty koeficientl se pohybuji v intervalech (u nominalnich znak
nema smysl ur€ovat smér vztahu) nebo <-1; +1>. Pokud dosahneme hodnoty -1 nebo 1,
znamena to, Ze vSechny body lezZi na jedné kfivce, ktera ma klesajici nebo rostouci charakter.
Nula obvykle znamena neexistenci vztahu, ale vztah zde mize existovat, jen neni linearni.
Zaporné koeficienty znamenaji negativni asociaci a kladné koeficienty pozitivni asociaci.
Interpretaci si mizeme zjednodusit vytvofenim intervall zavislosti dle hodnoty korelace, jako
je vidét v tabulce €. 2 (Hendl 2006).

Tabulka 2: Interpretace hodnot korelaénich koeficient(

Hodnota korelace Interpretace zavislosti
0,01 -0,09 Trivialni, zadna
0,10 -0,29 Nizka az stfedni
0,30-0,49 Stfedni az podstatna
0,50 - 0,69 Podstatna az velmi silna
0,70-0,89 Velmi silna
0,90 -0,99 Témér perfektni

Zdroj: Vlastni tvorba, upraveno dle De Vaus (2002)
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4.4. Geografické informacni systémy (GIS)

Odpoveéd nebo vysledek téchto systému je ve formé mapy, mnohdy prehlednéj$i nez tabulky,
Cisla Ci dlouhé texty. Rozpéti mist, kde se tyto systémy vyuzivaji je tedy velmi Siroké, pravé
pro svou jednoduchou, ale uc€innou nazornost. Na pfiklad se pouziva v dopravé, Skolstvi,
zemédélstvi, uzemnim planovani, v armadé a mimo jiné i v epidemiologii (Netrdova 2018).

Pro vysledky mé prace byl pouzit software ArcGIS, takze byly ziskany pfehledné mapy.

Jednim z nejstarSich epidemiologickych nastroji byla pravé mapa. Nejznaméjsi
epidemiologicka mapa byla vytvofena Johnem Snowem v roce 1854 pfi hledani pfiiny
cholery. Ta zde napomahala a dodnes stale pomaha k analyze prostorového rozlozeni vyskytu
nemoci a také vztah k potencionalnim rizikovym faktorim. Jejich popularita spociva opét
ve schopnosti podat rychly, jednoduchy, ale pfitom kvalitni vizualni pfehled na misto jinak
velmi komplexnich informaci z oblasti epidemiologického i geografického. Spravné vytvoreni
téchto map muze také slouzit k objeveni prostorovych souvislosti, které jsou v €iselné tabulce

snadno pfehlédnutelné (Netrdova 2018).

V této praci jsou geoinformacni systémy pouzity pro znazornéni Sifeni chfipkového viru
v Cesku, ale také pro zjisténi, zda prvotni ohnisko nakazy za&ina vzdy na stejném misté a zda

¢ili zda se onemocnéni Sifi nejdfive do sousednich kraju,

M

se daji uplatnit ,sousedské vztahy*,

Ci zda vznikaji ohniska nakazy nezavisle na sobé.
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5. Vyvoj umrtnosti v Cesku

Kdyz bychom si chtéli zodpovédét na otazku, kolik ro€né umira lidi na chfipku, nebude viibec
lehké odpovédét. Presto, Ze na chfipku jako na primarni pfi€inu umrti roéné umira jen nékolik
desitek az stovek lidi, jiz z vySe uvedeného faktu, Ze ne vsichni se k |ékafi dostavi je jasné, ze
srdce a chfipka byva €asto jen ,spoustéem®. To znamena, Zze na umrtnim listu je uvedena

jako sekundarni pfic¢ina nebo neni zaznamenana vabec (Kynél 2020).

DalSim problémem je zpozdéni podrobnych dat, které jsou vzdy dostupna az v lété
nadchazejiciho roku, presto se pocCet zemfelych uvadi, a to za pomoci matematického
modelovani. Vysledky tohoto modelu ukazuiji, ze roéné v Cesku zemie priimérné 1500-2500
lidi, samozfejmé s vyraznymi odchylkami dle stupné zavaznosti jednotlivé chfipkové sezony.
Tento model i Cislo 1500 zemfelych za rok odpovidaji i kalkulacim, které provadéji nasi
zahrani¢ni sousedé, mizeme tedy zaroven konstatovat, ze situace je velmi podobna
i v ostatnich vyspélych zemich (Kyn¢l 2020). Tuto kalkulaci Ize porovnat i s daty z WHO z roku
2018, kdy bylo celkem nahlaseno 3571 umrti na chfipku nebo zapal plic. Po rozdéleni skuteéné
pouze dvéma dojdeme k Cislu 1785, které odpovida i kalkulaénim modelim
(Worldlifeexpectancy 2018).

V riznych pramenech Ize vidét rozdily i ve vy$Si umrtnosti v pribéhu roku v zavislosti
na chfipkovou sezonu. Dle Kyncla (2005) existuji statisticky vyznamné rozdily v nadmérné
umrtnosti mezi chfipkovymi epidemickymi a neepidemiologickymi obdobimi v Cesku v letech
1982 az 2000. Odhaduje, ze 2,17 % z celkové pfiCiny umrtnosti a 2,57 % z umrtnosti
na nemoci obéhového systému po celé sledované obdobi Ize dat za vinu pravé chfipce. Tim
se vypocty dostava k ro€nimu praméru 2661 a 1752 umrti, pfi¢emz nejvyssi pocet umrti byl
zaznamenam Vv letech, kdy byla v ob&hu chfipka typu A, kmen HsN.. Zaroven v této studii
uvadi, Ze jedina moznost, jak snizit umrtnost na chfipku je zvy8enim proo¢kovanosti (Kyndl
2005, Havlickova 2019).

Pocet umrti na chfipku se neustale zvySuje, jak je vidét na grafu €. 7, coz by mohlo byt
nedostatkem oCkovani a prevence lidi, ale také urcita mira podcefovani tohoto onemocnéni.
Na druhé strané to muze byt néjaka prfedzvést blizici se pandemie, jako tomu bylo v pfipadé

i jinych pandemii v minulosti.
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Graf 7: PoCet zemfelych na chfipku od roku 1995 do roku 2018
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PFi vénovani se poétu zemrelych pouze na diagnézu chfipka v Cesku od roku 1995,

na ktery odkazuje graf €. 8, si vSimneme, Ze v téchto vice nez dvaceti letech, za které je graf

proveden, je vzorec umirani pofad pfiblizné stejny. Pfevlada Zenska nadumrtnost, ato i v roce

2005, kdy byly rozdily mezi pohlavim nejmensi. Dale je z grafu vidét pokles v po¢tu zemfelych,

a to az do roku 2005 a poté opét mizeme vidét narlst, a to az do roku 2018 kdy byl pocet

zemfelych na chfipku nejvétsi.
Graf 8: Pocty zemielych na chfipku dle pohlavi v letech 1995-2018
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Tato Zenska nadumrtnost muze byt zplsobena vy$Simu riziku vystaveni se viru
a véts§imu ,opotfebovani“ organismu. Zeny jsou ¢ast&ji doma se svymi nemocnymi détmi &i
vnoucaty, od kterych je nemoc nasledné pfenesena pravé na né. Zaroven zeny i vice nakupuiji
a pracuji v domacnosti po jejich bézné praci v zaméstnani nez muzi, coz opét vede ke
zvysSenému riziku pfenosu ¢&i vétSimu vysileni téla. DalSi zvySené riziko pfenosu a tim padem
i horSich dasledkl je zpusobeno vys$Sim poctem Zen ve Skolstvi, matefskych Skolkach di

ve zdravotnictvi (zdravotni sestry), kde jsou opét vystaveny nakaze vice nez muzi.

Graf &. 9 znazornuje poc€et zemrelych na diagnézu chfipka (J09-J11) dle jednotlivych
vékovych skupin za roky 2000-2014. Na grafu si lze vSimnout, Ze se stoupajicim vékem stoupa
i poCet zemielych. Zaroven Ize z grafu rozpoznat extrémni rok 2013 (oranzovou barvou), kde
byly pocty zemrelych vysSi v kazdé vékove kategorii. Nejvétsi pocet zemrelych byl v roce 2000

ve vékoveé kategorii 85+.

Graf 9: PoCet zemfelych na chfipku dle vékovych kategorii 2000-2014
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Graf €. 10 ukazuje celkovou intenzitu umrtnosti na chfipku standardizované na 100 000
obyvatel v letech 2000-2014. Kfivka ma podobny tvar jako vyvojovy trend chiipky v Cesku
charakterizovany poklesem do urcitého roku a nasledné stoupani. Nejvétsi intenzita umrtnosti

byla v roce 2000 a nasledné v roce 2013, v roce 2014 intenzita imrtnosti prudce klesa.
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Graf 10: Celkova intenzita umrtnosti na chfipku na 100 000 obyv., 2000-2014
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6. Sifeni chfipky v Cesku

Siteni viru v Cesku v poslednich letech, zejména od roku 2017 neustale mirné stoupa. Tento
vzestup mdZeme najit ve véech vékovych strukturach a ve vech krajich Ceska (Rozsypal
2018).

Ke zlepSeni doporuceni ohledné boje s onemocnénim ¢i pro zlepSeni vakcinace je
nutné znat informace o Sifeni chfipkovych virll. Graf ¢. 11 znazoriuje pocetni zastoupeni
nakazenych typy chfipky v Cesku od 47. tydne roku 2019 do 47. tydne roku 2020. Chfipkova
sezona WHO zacina i konéi 47. kalendafnim tydnem roku, na rozdil od Ceska, kde sezona
zadina i konéi 37. kalendafnim tydnem. Z tohoto grafu Ize vygist, ze v Cesku prevlada typ
chfipky A, subtyp Hs, je nasledovan subtypem HiN1, poté Ize vidét Sifeni typu B. Subtypy H;

a Hs se v této sezoné nevyskytly.

Graf 11: Pogetni $ifeni typti chfipky v Cesku v letech 2019-2020
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Zdroj: WHO (2020)
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Analyza Havli¢kové (2019) dokazuje, Ze se nejvice Sifi chfipka typu A, ktera v kazdé
sezoné od roku 2000 do roku 2016 predstavovala pres 55 % vSech pFipadl chfipky, vyjimkou
byla pouze sezéna 2005-2006, kdy prevladala chfipka typu B. Chfipka typu predstavuje
ve vSech sezdnach, kromé sezdny 2005-2006, pfiblizné 20 % vSech pfipadu. Vysoké Sifeni
chfipky typu B v sezoné 2005-2006 je zpUsobena vakcinou této sezény, ktera obsahovala
$patny kmen. Nesoulad mezi obihajici chfipkou a vakcinou tedy zpusobil vysoké Sifeni tohoto
kmenu.
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Kmen chfipky A, typy HiN1 nebo HsN2 byl identifikovan u témér 80,5 % ze vSech
pfipadu chfipky A. Celkové pfes 66 % bylo zpusobeno chfipkou typu A subtypem HiNj,
nicméné vétsina z téchto pfipadu byla obsazena v pandemickém roce 2009-2010 (Havlickova

2019). Graf &. 12 pfehledné znazornuje zastoupeni chfipkového kmenu A &i B.

Graf 12: Podil pfipadii chfipky typu A a B v sezénach od roku 2000 do 2016 v Cesku
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Zdroj: BMC (2019), https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-019-
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Z grafu €. 12 je tedy patrné, co jiz bylo zminéno, tudiz pfevahu kmene A, zejména
v pandemickém roce 2009-2010 nebo v sezdéné 2006-2007 a naopak pfevahu kmenu B

v sezéné 2005-2006, vyrovnané zastoupeni obou vird bylo v sezéné 2015-2016.

Graf €. 13 na nasledujici strané znazorfiuje pocetni zastoupeni nakazenych
jednotlivymi typy chFipky v Cesku od prvniho tydne roku 1995 aZ do posledniho tydne roku
2020. Obecné Ize vycist, Ze previada typ chfipky A. Pouze v roce 2006 byl dominantni typ B,
jak jiz bylo fe¢eno bylo to zplisobeno nevhodnou vakcinou. V roce 2010 prevladal typ A, subtyp

H1N1 — opét jak bylo zminéno, tyto hodnoty byly zptisobeny pandemii ptaci chfipky.
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Graf 13: Pogetni zastoupeni nakazenych typy chfipky v Cesku od roku 1995 do roku 2020
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6.1. Uzemni souvislosti vyskytu chfipky

Vzhledem k tomu, Ze nejvétSim faktorem pfenosu chfipky je zejména lidské pficinéni,
jako je blizky kontakt, jejimu Sifeni napomaha i vnéjsi faktor jako je pocasi, dalo by se
zamyslet, zda k Sifeni chfipky nepomahaji i jiné faktory. Jedna se o faktory socioekonomicke,
to znamena, Zze by S§ifeni viru napomahaly razni Ccinitele jako jsou emise, vysoka

nezaméstnanost, HDP a podobné.

Cast této prace je vénovana pravé zjisténi, zda tyto vlivy &i pfipadné vztahy skuteéné
existuji. Byla provedena korela¢ni analyza se ziskanymi daty a se socioekonomickymi Ciniteli.
Mezi tyto Cinitelé patfi podil méstského obyvatelstva, hustota zalidnéni, HDP,
nezaméstnanost, emise oxidu uhliku, emise oxidu dusiku a emise oxidl siry. Analyzované
byly vdechny roky od roku 2007 do roku 2019, ale vzhledem ke stejnym &i extrémné podobnym
vysledkim budou uvedeny pouze dva reprezentativni roky, a to rok 2008 a 2011, ty jsou
znazornéné tabulkami €. 3 a 4. Pro nazornost jsou barevné vyznacené vysledky, které nas
zajimaji nejvice — tudiz spojeni mezi nemocnymi a socioekonomickymi faktory. Ostatni
korelaéni koeficienty mohou znazorfiovat néjaky vztah, ale ten je pro pfedmét naseho

zkoumani nevyznamny Ci nicnefikajici.
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Tabulka 3: Korelace nemocnosti chiipkou a socioekonomickych faktor( v roce 2008

Spearman(iv . . x . Hustota ; i
Rok korelagni Nerlrllocnl E(r)n(l)se Nezam. Mestske HDP E':ln(l)se Eéncl)se
koeficient celkem x obyv. | zalidn&ni x x
Nemocni 1 013 | 06 0,31 025 |-007| -017 0
celkem
Emise COx -0,13 1 0,02 -0,08 0,79 0,37 0,57 0,27
Nezam. 0,6 0,02 1 0,24 0,29 -0,59 0,21 0,08
Méstské obyv. 0,31 -0,08 0,24 1 0,34 0 0,32 0,54
2008
Hustota 025 | 079 | o029 0,34 1 025 | 063 | 036
zalidnéni
HDP -0,07 0,37 -0,59 0 0,25 1 0,18 0,17
Emise NOx -0,17 0,56 0,21 0,32 0,18 0,43 1 0,77
Emise SOx 0 0,27 0,08 0,54 0,36 0,17 0,77 1

Zdroj: DATA, vlastni tvorba

Z tabulky €. 3 Ize vycist, Ze pouha hrstka proménnych ma néjakou spole€nou zavislost.

Jedna se napfiklad o zavislost mezi proménnou nezameéstnanost a nemocni celkem, kde je

korelaéni koeficient 0,6. Tento koeficient jiz ukazuje na silnou zavislost a kladné znaminko

nam sveédci o pozitivni zavislosti. Vzhledem k relativnosti dat by se dalo fict, Ze ¢im je vySSi

mira nezaméstnanosti, tim vyS$8i nemocnost na chfipku. NejvySsi korelace je mezi hustotou

zalidnéni a emisemi oxidl uhliku. Zde je korelacni koeficient dokonce 0,79, coz svédc¢i o velmi

silném pozitivnim vztahu. Z toho vysledku ale nelze fict, zda néjak ovlivriuje pocet nemocnych.

Tabulka 4: Korelace nemocnosti chfipkou a socioekonomickych faktort v roce 2011

Spearm?n’uv Nemocni | Emise Méstské Hustota Emise | Emise
Rok korelacni Nezam. .| HDP
e celkem COx obyvatelstvo | zalidnéni NOx SO«
koeficient
Nemocni 1 0,16 | 027 -0,29 034 |o007]| -02 | -01
celkem
Emise COx 0,16 1 0,14 -0,08 0,77 0,29 0,61 0,2
Nezam. 0,27 0,14 1 0,09 0,23 -0,65| 0,16 0,12
2011 | Méstské obyv. -0,29 -0,08 0,09 1 0,32 -0,02 | 0,28 0,31
Hustota 034 | 077 | 023 0,32 1 033 | 065 | 023
zalidnéni
HDP 0,07 0,29 -0,65 -0,02 0,33 1 0,17 -0,04
Emise NOx -0,2 0,61 0,16 0,28 0,65 0,17 1 0,65
Emise SOx -0,1 0,2 0,12 0,31 0,23 -0,04 | 0,65 1

Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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Stejné jako v roce 2008, i v roce 2011 (viz tabulka &. 4) vykazuji vyznamnou korelaci
jen néjaké proménné. Tuto zavislost |ze vidét napfiklad u proménnych hustota zalidnéni
a emise oxidi dusiku, zde je korela¢ni koeficient 0,65. To znaci silnou zavislost mezi
proménnymi, zaroven i na pozitivni vztah — ¢im vétsi hustota zalidnéni, tim vy$Si emise oxid(
dusiku. Tento vysledek bychom logicky ocekavali, jelikoz vétsi hustota zalidnéni znamena
i hustSi dopravni sit, a tim i vy$Si emise oxidU dusiku. Na druhé strané nam tento vysledek
opét nefika vubec nic o tom, jak je ovlivnén pocet nemocnych. Pokud bychom se podivali ¢isté
na korelaci mezi po¢tem nemocnych a hustotou zalidnéni nebo mezi poétem nemocnych

emisemi oxidl dusiku, zjistime, Ze je zde velmi slaba korelace.

Zde se zaroven da odpovédét na prvni hypotézu, Ze neexistuje souvislost mezi
socioekonomickymi faktory a nemocnosti. Tento vztah se neukazal jako vyznamny,
na vyzkumnou otazku tudiz odpovidame zaporné — neexistuje tu vztah mezi nemocnymi
a socioekonomickymi faktory. Je to z toho dlivodu, Ze kraje jsou pfili§ velké regiony a nelze
tuto souvislost oCekavat, prostiedi v krajich je silné heterogenni (velka mésta vs. venkovské
oblasti). Pfi sledovani sousedskych vztahl ve Spojenych statech jsme vypozorovali, ze ani
malé a husté osidlené staty, obsahujici velka mésta nemély vySsi poCet nakazenych nez
v okolnich statech, to znamena, Ze socioekonomicti ukazatelé (jako je hustota obyvatelstva)

skute€né nemaji vliv na Sifeni viru (CDC 2008).
6.2. Prostorova analyza vyskytu chripky

Néasledujici &ast prace je vénovana prostorové analyze chfipkového viru v Cesku. Tato
analyza byla provedena pomoci metody GIS. Byly vytvoifeny kartogramy zvyraziujici vzdy
prvni a druhy tyden sezony daného roku, aby se odhalil pfipadny sousedsky vztah v Sifeni
nemoci. Pokud by se tato hypotéza potvrdila, znamenalo by to, Ze v Sifeni chfipky hraje roli
pohyb lidi mezi jednotlivymi kraji a ta se nasledné nejdfive zacne Sifit pravé do sousednich
kraji. Zaroven tato metoda pomuze urcit, zda se kazdy rok nachazi ohnisko nakazy ve stejné
oblasti, ¢i zda je kazdy rok na jiném misté. Na této urovni neni vhodné pocitat analyzu

prostorové autokorelace, tudiz tato analyza nebyla pouzita.

PFi pohledu na jednotlivé mapy muzeme Fict, Ze sousedské vztahy se uplatfiuji jen
ve vyjime¢nych letech ¢i u jednotlivych kraja. Obecné muzeme vidét, Ze ve druhém tydnu
sezony je vzdy vice pfipadl chfipky nez v prvnim ve vSech krajich, Cisla narUstaji vSude,

sousedské vztahy mizeme ale vidét jen mistné.

Sousedské Sifeni Ize vidét na pfiklad v roce 2007, kde se nakaza z moravskych krajd
postupné Sifila smé&rem na zapad. Na druhou stranu i v tomto roce Ize vidét, Ze v druhém tydnu

sezony se nakaza ve vétsi mife objevila v Usteckém a Plzefiském kraji. Vzhledem k poloze
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téchto dvou kraji, muzeme predpokladat zavleCeni a rozSifeni nemoci z Némecka, pro diikaz

této teorie ale nemame data.

Dal$i pfipad sousedského vztahu Ize vidét na priklad v roce 2016 mezi Libereckym
a Kralovéhradeckym krajem. V tomto roce byl velmi postizen Liberecky kraj hned ze zacdatku
sezony a v daldim tydnu Ize vidét zvySena Cisla nakaZenych i v kraji Kralovéhradeckém.
Podobny pfipad mizeme vidét i v nasi posledni zkoumané sezéng, tedy v roce 2019. Zde byl
v prvnim tydnu sezény velmi postizen Jihomoravsky kraj, v nasledujicim tydnu jsou pak

zvysena Cisla v sousedicim Olomouckém i Zlinském kraiji.

Na druhou stranu nemizeme prohlasit, Ze skuteéné existuje sousedsky vztah.
NejvétSim prikladem je hlavni mésto Praha a Karlovarsky kraj. Tyto dva kraje prokazuji, ze
i kdyz jejich sousedé maiji velky pocet prokazanych pfipadu chfipky, v téchto krajich se nic
neméni a chfipka se nesifi vice nez obvykle. Tento fenomén Ize pozorovat u vSech dostupnych
sezon, v Karlovarském kraji. V tomto kraji, at v prvnim, druhém ¢&i v obou tydnech lze
pozorovat nizsi vyskyt chfipkového onemocnéni. Jedinym rokem, kde byl priibéh lehce jiny byl
rok 2013, kde sezdna zacala vyraznéji, ale poté jako by stagnovala, zatimco v ostatnich krajich
narustala, tudiz se tento kraj opét dostal do nizSich Cisel nez jeho sousedé. Vzhledem k poloze
Karlovarského kraje, bychom predpokladali stejny postup jako u Usteckého nebo Plzeriského

kraje, a to sice narlst zpasobenym sousedskymi vztahy nebo zavle€enim z Némecka.

Zejména v Praze bychom ocCekavali nejvyssi polty nakazenych, &i Ukaz sousedskych
vztahu. Bohuzel ani v tomto kraji tento Ukaz nelze az na vyjimky vidét. Az na Ctyfi sezény, kde
pravé Praha. NejvyraznéjSi rozdil probéhl v sez6né v roce 2013 v prvnim a zejména poté
ve druhém tydnu. V této sezdné byl StfedoCesky kraj tzv. v Eervenych Cislech, kdezto Praha
byla v zelené, coz znamena, Ze zde bylo minimalné o 350-550 pfipadu méné. Logicky bychom
predpokladali opacny scénaf, uz jen ztoho duvodu, Ze v Praze je velké mnozstvi lidi,
na mnohem mensi ploSe, tudiZ pfenos je zde lehCi, zaroven sem dojizdi velké mnozstvi lidi za

praci, Skolou Ci jen pro pobaveni.

Tradi¢né nejvyssi poCet nakazenych byva v Libereckém, Plzeriském a Jihomoravském

kraji, coZz pravd&podobné souvisi i s ohniskem nakazy (CSG 2018).

DalSim viditelnym znakem je misto zacCatku jednotlivych sezon. Kromé dvou ze vSech
sledovanych sezoén je vzdy nejvice postizen Jihomoravsky kraj. Tento kraj mizZzeme tedy
oznaCit za stalé ohnisko nakazy. Jediné dva roky, kdy bylo ohnisko jinde, nez

v Jihomoravském kraji byly roky 2008 a 2013.
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Jak jiz bylo zminéno vyse, rok 2013 mél jiny pribéh nez obvykle. Tento rok byl zlomovy
pro vétsinu kraji a od tohoto roku onemocnéni ve vétsiné kraju stoupa. Byl také rozdilny pravé
svym ohniskem, které bylo v Plzeriském kraji, Jihomoravsky kraj mél o néco méné pripadu

onemocnéni, proto tedy nakaza neméla své klasické ohnisko nakazy.

Rok 2008 byl pfedpandemicky rok, prave proto je mozné, zZe je pribéh jiny nez obvykle.
Ohnisko nakazy je vtomto roce je sice na vychodé republiky jako obvykle, ale
v Moravskoslezském kraji. Je mozné, Ze se pandemicky vir v tuto dobu jiZ vyskytl na naSem

uzemi, coz mohlo ovlivnit misto ohnisko nakazy.
Kromé téchto dvou let je ale ohnisko nakazy vzdy stejné, neménné.

Pro nase potfeby budeme popisovat tfi reprezentativni roky na obrazcich €. 9, 10 a 11,

ostatni mapy Ize najit v pfiloze.

Na obrazku €. 9 a 10 vidime ohnisko nakazy a Sifeni viru za normalnich podminek a
jak tomu bylo aZ na vyjimky po celé sledované obdobi. Ohnisko nakazy je v Jihomoravském
kraji a nevidime zde sousedské vztahy. Obrazek €. 11 popisuje extrémni rok, kdy Sifeni viru
neprobihalo jako obvykle. Ohnisko viru se pfesunulo do Plzenského kraje, ale opét zde
nevidime sousedské vztahy. Jak je jiz zmin&no vySe, dle CSG (2018) nejvyssi pocet
nakazenych byva v Jihomoravském, Plzehském a Libereckém kraji, tim se dalo pfedpokladat,

Ze ohnisko nakazy se bude opét vyskytovat v jednom z téchto kraju.

Hypotéza, Ze pfi Sifeni nakazy nelze pozorovat sousedské vztahy se potvrdila.

Sousedské vztahy Ize pozorovat jen v ur€itych letech a mezi urcitymi kraji, ale ne obecné.
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Obrazek 9: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2007
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Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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Obrazek 10: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2017
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Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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Obrazek 11: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2013

Incidence na 100 000 obyvatel
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Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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Sousedské vztahy pfi Sifeni chfipkového viru se neprokazaly ani v USA (CDC 2008).
Situace je podobna jako v Cesku, kde se sousedské vztahy uplatfiuji pouze mezi nékterymi
kraji a pouze v nékterych letech. Na tento fakt odkazuji i obrazky €. 12 a 13, které obsahuji
chfipkovou situaci ve Spojenych statech v 1. a 2. tydnu roku 2017. Je zde vidét, ze ne vSechny

okolni staty toho nejpostizenéjsiho statu projevi zvySeny vyskyt onemocnéni.

Obrazek 12: Chfipkova sezéna v USA v roce 2017 - prvni tyden

ILI Activity Level
8]
B [High
8 |
Q :| Moderate
5 :|Low
O
D:|Minima\
-—\nSLIfﬂEIE!m Data
-
Zdroj: CDC (2021), https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#S5
Obrazek 13: Chfipkova sezéna v USA v roce 2017 - druhy tyden
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T
Zdroj: CDC (2021), https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#S5
6.3. Casové trendy vyvoje chfipky

Nasledujici ¢ast prace se vénuje Casovym trendum a vyvoji nemocnosti chfipky

v Cesku opét od roku 2007 do roku 2019. Analyzovany jsou ¢asové fady za jednotlivé kraje,
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pficemZ je provedena dekompozice €asové fady vyskytu chfipky ve C&tyfech krocich.
Nasledujici obrazky proto obsahuji vzdy pét grafli, kdy kazdy z grafG se vénuje i odhaluje

néco jiného.

Prvni graf obsahuje plvodni ¢asovou fadu, nijak neocisténou. Druhy graf znazornuje
trend Casové rady, ktery byl popsan metodou klouzavych primérd s periodou jednoho roku,
aby se odhalil Cisty vyvojovy trend v poétu nemocnych chfipkou za roky 2007-2019. Z tohoto
grafu tedy lze vygist vyvojovy trend v Cesku, tudiz zda ve vyvoji dochazi k nardstu nebo
poklesu vyskytu chfipky. Treti a &tvrty graf se vénuje sezonnosti da se fict az cykliCnosti
Casové fady. Sezénnost je svazana s kalendarnim rokem a jeji poznani ma vyznam pro uréeni,
kdy v roce zacina sezona. Cyklicka slozka odrazi periodické zmény, které nejsou nutné zavislé
na kalendarnim roce. Posledni, paty, graf znazorfiuje Casovou fadu, ktera je ocisténa o

sezonnost, tudiz ukazuje skute¢ny, nezkresleny prabéh nemoci.

Jednotlivé kraje maiji rozdilny pribéh onemocnéni, ale vétSina z nich v poslednich
letech prokazuje narist onemocnéni chfipkou, ¢imz je potvrzena studie H. Rozsypala z roku
2018. Vétsina krajl je charakterizovana poklesem poc&tu nemocnych do roku 2010 ¢i do roku
2013 a poté opétovnym nartstem nakazenych. Nejvétsi obrat mizeme vidét u Hlavniho mésta
Prahy, kde je skute¢né vidét prudky pokles nemocnosti do roku 2010 a nasledny prudky
vzestup nemocnosti. Reprezentativnimi kraji jsou napfiklad Ustecky kraj, Jihodesky kraj &i kraj
Vysocina, kde je vidét pokles do roku 2013 a poté mirny narust. Pro nékteré kraje, jako je
Pardubicky, Jihomoravsky nebo Moravskoslezsky, také plati op&tovny narlst hodnot, neni to
vSak ,obrat o 180°“ jako u jinych krajl. Tyto kraje jsou charakterizovany poklesem nemocnych
nejCastéji do roku 2010, naslednou stagnaci do roku 2013 a poté opét pozvolnym narlstem
hodnot.

CtyFi Geské kraje vykazuiji zcela jiny priichod udalosti, nez jak je tomu v ostatnich
krajich. Mezi tyto kraje patfi kraj StfedoCesky, Kralovéhradecky, Zlinsky a kraj Vysocina.
V téchto krajich celé sledované roky jsou charakterizovany prudkym a nasledné pozvolnym ¢i

pouze pozvolnym klesanim poctu nakazenych.

Nejvice odligny kraj najdeme v severnich Cechéach. Jedna se o Liberecky kraj a zde je
prabéh chfipky odlisny véem ostatnim krajum. Ve sledovaném obdobi se pribéh onemocnéni

v prvnich dvou letech snizuje a od té doby stale stoupa.

Obrazky 6. 14, 15 a 16 ukazuji vysledky reprezentativnich kraji. Ustecky kraj
na obrazku &. 14 reprezentuje celkovy trend vyvoje nemoci v Cesku, to znamena poklesem
nemoci do roku 2010 nebo 2013 a naslednym naristem nemoci. Obrazek &. 15 ukazuje

Kralovéhradecky kraj, kde hodnota nemocnosti ve sledovanych letech stale mirné klesa.
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Obrazek €. 16 zobrazuje Liberecky kraj, kde se pribéh onemocnéni da oznacit az za extrémni,
jelikoz prib&h onemocnéni nejdfive prudce klesa, a to mnohem prudceji nez v jinych krajich,
ale nasledné neustale stoupa.

VétSina kraju tedy prokazuje spiSe narlst hodnot nez pokles ¢i stagnaci. Tim se da
potvrdit daldi hypotéza, Ze v Cesku je rostouci trend vyvoje vyskytu chfipky. Jak iz bylo
popsano vyse, vétSina kraju prokazuje zvysujici se hodnoty nemocnych, tudiz mizeme

oCekavat, Ze tyto hodnoty budou i nadale rast.

DalSi informaci, kterou z téchto grafu Ize vycist, je potvrzeni hypotézy, Ze chfipkova
sezéna ma v Cesku stejny dasovy pribéh. V grafech Ize vidét, Ze kazda sezéna v kazdém kraji
opravdu zacina stejné. Kazdoro€né jsou samoziejmé Cisla jina, v zavislosti na sile chfipkové
sezobny, ale prabéh je v krajich stejny. Obecné mizeme fict, Ze nejvyssi incidence onemocnéni

je v zimnich mésicich hned z kraje roku.
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fady vyskytu chfipky v Usteckém kraji
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fady vyskytu chfipky v Libereckém kraji

: Dekompozice ¢asové
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7. Zaver

Chfipka kazdoro¢né postihne velké mnozstvi lidi, a i pfes existenci lékll a okovani zemre
kazdoro¢né mnoho lidi. Celosvétové zemfe na chfipku rocné pfiblizné 250 000 az 650 000,
jen v Cesku zemfe na nemoci spojené s chfipkou pres dva tisice lidi. Vyvoj trendu v poé&tu
zemrelych na chfipku se v Cesku v poslednich letech neustale zvy$uje Umérné se zvysujicim
se poctem potvrzenych pripadl. Dale také v pribéhu let stale plati Zzenska nadumrtnost na

toto onemocnéni, a to i v letech, kdy byl vyskyt chfipky mnohem nizsi.

Chfipka se pfenasi mezi lidmi zejména kychanim a kaslanim, ale i pouhym mluvenim
nebo kontaminovanymi pfedméty. Chfipka se Sifi zejména v zimnich mésicich, jelikoz ji
vyhovuje pobyt lidi uvnitf budov, proto bychom v téchto mésicich méli zvySené dbat na
primarni prevenci jako je myti rukou, doplfovani vitamind, ale i otirani povrchd a vyhybani se
kontaktu s nakazenymi lidmi a pfedméty. Vétrani je samoziejmé velmi vhodné, ale nesmime
zapominat, ze chfipka je vué&i nizkym teplotdm velmi odolna, tudiz ndam samotné vétrani

nepomduze.

V ramci této prace jsme zjistili, Ze jedinym prostfedkem v boji proti chfipkovému Sifeni
nejsou jen ockovaci latky nebo zasady hygienického chovani. Existuji i sekundarni opatfeni,
mezi které patfi i pandemické plany nebo moznost vyhlaSeni chfipkovych prazdnin.
Pandemicky plan je globalni, vytvofeny WHO, tudiz neni potfeba statu si vytvaret vliastni plan,
pfesto ho mnoho statu, véetné Ceska ma, protoZze je obohacen o strategické Cinnosti
jednotlivych ufada. Tyto pandemické plany vytvofené pro chfipku, ale mohou slouzit i jako

Sablona v pfipadé vypuknuti pandemie jinym mikroorganismem.

Cilem prace bylo odhalit dlouhodobé pravidelnosti v Sifeni chfipkovych epidemii
v Cesku, jak z pohledu &asového, tak regionalniho. Pomoci statistickych metod byl uréen
vyvojovy trend chfipky na nasem uzemi, ktery se ve vétSiné krajich projevil jako rostouci.
Pouze nékolik kraju prokazala, Ze jejich trend ve vyvoji chiipky je spiSe klesajici. Jedna se
pfitom o kraje, které maji riznorodé pocty nakazenych nejen mezi sebou, ale i v jednotlivych

letech.

Nejvétsim pfinosem této prace je podrobna analyza Sifeni viru, ktera za tak dlouhé
gasové obdobi jesté v Cesku nebyla provedena. Na zakladé provedenych analyz se Ize

rozhodnout o platnosti zkoumanych vyzkumnych hypotéz.
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Hypotéza 1: Vliv socioekonomickych faktort na Sifeni viru chfipky je nevyznamny.

Socioekonomickeé faktory, zejména emise zplsobené neustale narustajici dopravou skuteéné
maji vliv na néktera onemocnéni, jako je astma nebo kasSel. Studie dokazujici vliv dalSich

faktor(, jako je hustota zalidnéni nebo podil méstského obyvatelstva, zatim nebyly vytvoreny.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci korelaéni analyzy. Tato analyza slouzi ke
znazornéni zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in. Méfi tedy vztah, silu zavislosti, ale také smér
té&chto promé&nnych. Pro korelaéni analyzu v této praci byla pouZita data ze SZU obsahujici
podet nemocnych za roky 2007-2019 a vybrané socioekonomické ukazatele z CSU. Vzhledem
k tomu, ze data obsahovaly odlehlé hodnoty, tudiz nenormalni rozlozeni dat, byl pouzit

Spearman(v korelacni koeficient.

Tato hypotéza je pozitivni. Pfi statistickém Setfeni se prokazalo, Ze meazi
socioekonomickymi faktory a onemocnénim na chfipku neni zadny vliv. Pfi zkoumani
jednotlivych vztahll mezi socioekonomickymi faktory a potem onemocnéni nevysel zadny
z faktor( signifikantni. Existovaly urcité silngjSi vztahy mezi jednotlivymi socioekonomickymi
ukazateli, ale ty nam nefekli nic o jejich vztahu ke chfipce. Socioekonomické faktory, zejména

hustota obyvatelstva se neprokazaly ani v jinych zemich.

Hypotéza 2: Chripkova sezdna v Cesku se vyskytuje s &asovou pravidelnosti.

Chripka se do Ceska kazdy rok vraci v zaFi s nastupem déti do $kol po prazdninach a zarover
s pfichodem chladného pocasi. Vliv na Sifeni chfipky v téchto mésicich nema pocasi jako

takové, ale fakt, Ze se lidé v tuto dobu vice vyskytuji v uzavienych prostorach.

Tato hypotéza spolecné s hypotézou 4 byly testovany pomoci analyzy ¢asovych fad.
Jedna se o soubor metod, které slouzi k popisu ¢asovych fad. Tyto fady jsou ¢asové, vécné
a prostorové srovnatelna a usporadana pozorovani. Casové fady mimo jiné slouzi k zaznamu
urcité hodnoty v Casové intervalu. To znamena, ze muzeme zachytit konkrétni hodnotu
v urcitém bodé intervalu, at uz se jedna od zacatek, stfed Ci konec. Dale mizeme zachytit
pribéh néjakého trendu, ktery je zde jednoznacné usporadan od minulosti po soucasnost.
Diky této metodé muzeme predvidat budouci vyvoj hodnot, identifikovat nahlé a vyrazné
zmeény v chovani Casové fady, analyzovat pficiny chovani této fady, popisovat pribéh
a charakter trendové, cyklické a sezonni slozky pomoci dekompozice fady. Jednim z moznych
pouZiti této metody je i odhaleni vlivu ostatnich promé&nnych na vyvoj sledované proménné

v ¢asové ose.

Pro tuto analyzu byla pouZita data ze SZU obsahujici poget nemocnych chfipkou

za roky 2007-2019. Pro hodnoceni dané hypotézy je potifeba sledovat zejména sezonnost.
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Vysledkem této analyzy je, Zze chfipkové sezony maji odliSny pocet nemocnych
v zavislosti na sile konkrétni chfipkové sezoény, ¢asovy prubéh je ale v jednotlivych krajich

stejny.

Hypotéza 3: P¥i Sifeni nakazy chripky v Cesku nelze na urovni kraji pozorovat sousedské

vztahy.

Sousedsky vztah Ize nejjednoduseji zjistit pomoci vizualizace v podobé mapy s vyuZitim

geografického informacniho systému.

V této praci jsou geoinformacni systémy vyuzity pro znazornéni sousedskych vztahu

pfi Sifeni chiipkového viru a zaroven pro zjisténi, zda je v Cesku stalé ohnisko nakazy.

Pokud bychom se zaméfili na sousedské vztahy mezi jednotlivymi kraji, zjistime, Ze
pFenos mezi sousednimi kraji byl zaznamenan jen minimalné. Sifeni viru mezi sousednimi kraji
je minimalni a vir se tedy Sifi zcela bez ohledu na geografické rozloZzeni zemé. Sousedské

vztahy se nepotvrdily ani v zemich Spojenych statd.

Dal$im zkoumanim jsme odhalili ohnisko nakazy v Cesku. Vizualizaci dat v mapé bylo
zjisténo, ze v Cesku je stalé ohnisko nakazy, a to v Jihomoravském kraji. Tento kraj byl jako
ohnisko nakazy zaznamenan az na dvé vyjimky ve vSech zkoumanych letech, pfiCemz

i v onéch dvou letech, kdy tento kraj nebyl ohniskem nebyly €isla nemocnych zanedbatelna.

Sousedské vztahy nebyly prokazany ani ve studii zaméfené na Sifeni ptaciho viru H7Ng
v Ciné v letech 2013-2014. Ani tato studie neprokéazala jasné $ifeni viru nebo dikazy o trvalém

nebo u¢inném prenosu viru H7Ng z ¢lovéka na Elovéka (Dong 2017).

Hypotéza 4: V Cesku i v jednotlivych krajich Ize v poslednich letech pozorovat rostouci trend

vyvoje chfipky.

V Cesku mGZeme pozorovat rostouci trend v onemocnéni chfipkou, ve vét§iné krajich jiz od

roku 2010. S rostoucim vyvojem chfipky mizeme pozorovat i narist zemrelych.

Jak jiz bylo zminéno vySe, pro analyzu této hypotézy byla téz pouzita analyza ¢asovych
fad. Tato analyza pfedpoklada, Ze je Casova fada sloZzena z nékolika podslozek, které maji
jednodussi pribéh nez cela fada. Tohoto vyuziva dekompozice ¢asové fady, ta fadu rozlozi
na jednotlivé slozky, odstrani nahodnou slozku a nasledné celou fadu sestavi znovu, jiz bez
této nahodné slozky. Podslozky, které sledujeme jsou trend, sezénnost, mizeme i porovnavat
zmeénu mezi plvodni ¢asovou fadou a vyslednou, oci§ténou fadou. Trend znamena néjakou
dlouhodobou tendenci ve vyvoji hodnot a sezdénnost znamena pravidelné opakovani odchylek

od trendu.
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Pro tuto analyzu byla rovnéz pouzita data ze SZU obsahujici poet nemocnych
chfipkou za roky 2007-2019. Pro hodnoceni této hypotézy je ale potfeba sledovat trendovou

slozku Casové fady.

PFi zkoumani vysledku této analyzy jsme dospéli k zavéru, ze vétSina kraju prokazuje
narlst k po¢tu nemocnych na chfipku, tudiz mizeme predpokladat, ze po¢et nemocnych bude
i nadale rust.

data jsou agregovana na prilis velké uzemni celky, tudiz je zde moznost nedostateéného
odhaleni kauzalnich vztah(, a tim i nedokonalého porozuméni vysledku. Ziskana data ze SZU
jsou v8ak vybornym zdrojem informaci pro dal$i analyzy nebo ,jen* k poukazani zavaznosti

Sifeni tohoto viru.
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PFiloha 12: Vyskyt chiipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2008
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Incidence na 100 000 obywvatel
Bl e ez 10810

[ 1081.0 - 1250,0

[ ]13s0.1-1880,0

B 1550.1 - 1750.0

B vice n=: 1700

Liberecky kraj

Plzensky kraj

Jihomoravsky kraj

Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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PFiloha 13: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2009

Incidence na 100 000 obyvatel
mene nez 3810

I ze1.0-550.0

[ ]ss0.1-7500

I 7501 -950.0

- vice nez 250,0

Liberecky kraj

.

Stredocesky kraj

Plzensky kraj

Pardubicky kraj

Kraj Vysotina

Incidence na 100 000 obyvatel
Bl enc nezasap

[ =540 - 1050.0

[ ]os0.1-12500

I 250.1 - 14500

B vice e 14500

|

Stredocesky kraj

Kraj Vysogina Dlomoucky kra

Jihotesky kraj

Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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PFiloha 14: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2010

B oz nez o000
I 7.0 - s00.0
[ ]soo.1-9500
I #s0.1 - 11000
B vic= nes 11000

Liberecky kraj

Plzensky kraj Stiedotesky kraj

Incidence na 100 000 obyvatel
ménez net €11.0

[ e11.0- 2500

[ Jss0.1-9s00

I ==0.1 - 10500

B ic= nez 10500

Liberecky kraj

Stiedotesky kraj Pardubicky kraj

Kraj Vysotina glomoucky kra

Zdroj: DATA, vlastni tvorba

Incidence na 100 000 obyvatel
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PFiloha 15: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2011

Incidence na 100 000 obyvatel

B nine nez 9230
[ #29.0 - 1000.0

[ ]1000.1-1100,0
B i100.1 - 12000
B vice nez 12000

Liberecky kraj

Stiedocesky kraj

Kraj VysoCina

Incidence na 100 000 obyvatel
mene nef 10450

I 10450 - 1150,0
[ ]s0.1-1250,0
B 1250.1 - 1350,0
Bl vice nes 13500

Stredocesky kraj

Jihotesky kraj

Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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PFiloha 16: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2012

mené nef 875,0
I =750 - 1050.0
[ ]ts0.1-11500
I 1150.1 - 12500
- vice neZ 12500

Stiedocesky kraj Pardubicky kraj

L Olomoucky kraj

Incidence na 100 000 obyvatel

méné neZ 7550
I 7=5.0 - 1000,0

[ ]o00.1-1100.0
I 1100.1 - 1200,0
- vice nef 1200,0

Pardubicky kraj

Plzensky kraj

Kraj Vysotina

Zdroj: DATA, vlastni tvorba

Incidence na 100 000 obyvatel
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PFiloha 17: Vyskyt chiipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2014

mené nes 2520
[ =520 - 500.0
[ |s00.1-850.0

Kralovéhradecky B es0.1 =000

kraj B ice ez 5000

Kraj Vysotina

Incidence na 100 000 obyvatel
B <nc nez 5220

[ =220 - 2300

[ Jes0.1-s300

I s=0.1 - 10900

B vics e 10200

Plzensky kraj

Kraj Vysotina

Zdroj: DATA, vlastni tvorba

Incidence na 100 000 obywvatel
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PFiloha 18: Vyskyt chiipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2015

Incidence na 100 000 obyvatel
mene nez 2870

I 2570 -530.0

[ ]s5a0.1-7300

B 7201 9200

- wice nez 2200

L

Stiedocesky kraj

Plzenisky kraj

Kraj Vysocina

Incidence na 100 000 obyvatel
I enc nei 5o

I se2.0 - 1140.0

[ ]1140.1-1300,0

I 12001 - 14400

Hralovehradeck Bl i ez 4200

|

Stiedotesky kraj

Kraj Vysocina

Jihocesky kraj

Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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PFiloha 19: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2016

Incidence na 100 000 obyvatel
méné nez 530.0

I 5200 - 9000
[ |e=00.1-10500
B 1050.7 - 12000
B ice n=z 12000

Liberecky kraj

Stredocesky kraj

Kraj Vysotina

Incidence na 100 000 obyvatel
méné nef 5800

[ 5200 - 960,0

[ |se0.1-10800

I 10e0.1 - 11800

Hralovehradeck - Vicanes 1160

|

Stiedocesky kraj Pardubicky kraj

Kraj Vysotina Blomoucky kraj

Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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PFiloha 20: Vyskyt chiipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2018

Incidence na 100 000 ocbyvatel
B nc nezeaso

I e25.0 - 2000

[ ]soo.1-2500

I #=0.1 - 11000

B vic= nes 11000

Plzensky kraj stiedocesky kraj

Kraj Vysotina

Incidence na 100 000 obyvatel
meneé nez 7480

I 7220 - 9500

[ Jsso.1-11800

B 1150.1 - 13500

B vic= nes 12500

Stredocesky kraj Pardubicky kraj

Plzensky kraj

Zlinsky kraj

Zdroj: DATA, vlastni tvorba
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PFiloha 21: Vyskyt chfipky v Cesku v 1. a 2. tydnu v roce 2019

me&né nzz 2840
[ 2220 -850,0
[ ]eso.1-s000
I =00.1 - 9500
B ice ne 2500

Incidence na 100 000 obyvatel
méné neZ 6220

- §22,0 -1000,0

[ ]1000,1-1100,0
I 11001 - 1200,0
B vice ne: 12000

i

Stredocesky kraj

Kraj Vysocina

Zdroj: DATA, vlastni tvorba

Incidence na 100 000 obyvatel

101



