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Abstrakt

Chripka provazi lidstvo cela stoleti a jiz po staleti na ni umiraji tisice lidi. Kazdy rok se
v Cesku pravidelné objevuje sezdénni chfipka zptisobena bé&zné 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. Cilem prace je pomoci statistickych metod odhalit dlouhodobé
pravidelnosti v incidenci chfipky v Cesku jak z pohledu &asového, tak regionalniho. Prvni
diléi cil se vénuje Easové pravidelnosti nastupu chfipkové epidemie v jednotlivych krajich
Ceska a dlouhodobému vyvoji incidence chfipky pomoci analyzy &asovych fad za roky
2007-2018. Vysledkem analyzy je zjisténi, ze chfipkova sezdéna v Cesku ma pravidelny
nastup s odchylkou jednoho tydne a trend incidence je ve zkoumanych letech klesajici.
Druhym dil¢im cilem je zhodnotit a vizualizovat v mapové podobé regionalni diferenciaci
v incidenci chfipkové epidemie na Grovni kraji v Cesku. Analyza ukazala, Zze se chfipka
v Cesku $ifi zcela ndhodné a neplati zde celosvétové vzorce $ifeni. Ziskané vysledky mohla
ovlivnit skuteénost, ?e Cesko je malé Uzemi a neni zde prostor pro projeveni
Casoprostorovych vzorcl v pfipadé pouziti dat za kraje. Doporu¢enim pro dalsi analyzy by
mohl byt sbér podrobnéjSich dat umoznujici hlubsi analyzy.

Kli¢ova slova: chiipka, Cesko, 8asoprostorova analyza, regionalni diferenciace
Abstract

Influenza has accompanied humanity for centuries, and thousands of people have died from
it for centuries. Every year, seasonal flu occurs regularly in the Czechia, caused by normally
circulating flu viruses, in which minor changes occur. However, once every 10-20 years,
a completely new subspecies of this virus will appear, which the human body has not yet
encountered, as the virus undergoes major genetic changes. The aim of the work is to use
statistical methods to reveal long-term patterns in the incidence of influenza in the Czechia
from both temporal and regional point of view. The first partial goal is devoted to the
regularity of the onset of the influenza epidemic in individual regions of the Czechia and the
long-term development of the incidence of influenza, using the analysis of time series for the
years 2007-2018. The first result of the work was the finding that the flu season in the
Czechia has a regular onset with a deviation of one week and the incidence trend is declining
in the studied years. The second partial goal is to evaluate and visualize in map the form
of regional differentiation in the incidence of influenza epidemic at the regional level in the
Czechia. The analysis showed that influenza spreads in the Czechia quite randomly
and global patterns of spread do not apply here. The obtained results could be influenced

by the fact that the Czechia is a small territory and there is no room for the expression of



spatio-temporal patterns in the case of using data for regions. A recommendation for further
analysis could be the collection of more detailed data allowing deeper analysis.

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

Chripka je onemocnéni, které pravdépodobné kazdého z nas alespon jednou za zivot
postihlo. Jedna se o virus slozeny z ribonukleové kyseliny (RNA), ktery je velmi nestabilni,
Casto 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
zviteciho typu viru, jako tomu bylo u Spanélské nebo ptadi chfipky (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 pred
nas letopoCet (Houdret 1994). Kazdy rok na chfipku umira nékolik stovek tisic lidi po celém
svété. PFfi pandemickych stavech se umrti mnohonasobné& zvySi a dochazi k zahlceni
zdravotnich zafizeni, vyfazeni praceschopnych obyvatel a v neposledni fadé také k velkym
hospodaiskym Skodam. Vzhledem ke zménam, ke kterym dochazi uvnitf viru, a obrovskeé
umrtnosti pfi pandemiich, ale i nezanedbatelné umrtnosti pfi ,normalni“ chfipce, nelze toto

onemocnéni brat na lehkou vahu.

Predlozena diplomova prace ma za cil odhalit dlouhodobé pravidelnosti v incidenci
chiipky v Cesku jak z pohledu &asového, tak regionalniho. Tento cil je dalezZity, jelikoz
chfipka se i pfes vyvin léki a ockovani kazdorocné objevuje v sezénnich epidemiich.
Casoprostorové vzorce vyskytu chfipky nam pomahaji pfi uréovani ohnisek nakazy a predikci
Sifeni novych pandemickych vir(. Diky témto vzorcim se odhalila pravidelnost i u sezénnich
epidemii, které na prvni pohled vypadaly nahodné, jak d&asoveé, tak prostorové.
Casoprostorové vzorce jsou tedy kli€ové pro znalost vyvoje, pfenosu, $iteni a dynamiky
onemocnéni. Prace vychazi zdostupnych dat o incidenci (poCet nové nakazenych
za konkrétni Gasovy Usek) i umrtnosti na chfipku v Cesku v jednotlivych krajich. Umrtnost je
analyzovana za obdobi od roku 1995 do roku 2018 a incidence za obdobi od roku 2007
do roku 2018. Incidence je zkoumana do sezony 2017-2018, jelikoz nasledné do Sifeni

chfipky zasahla pandemie koronaviru a jiz se nejednalo o standardni rok.

Uvedeny hlavni cil Ize rozdélit na dva dilCi cile, kterym bude vé&novana pozornost.
Prvnim cilem je zhodnotit Casové pravidelnosti nastupu chfipkové epidemie v jednotlivych
krajich Ceska a dlouhodoby vyvoj incidence chfipky. Vysledky poslouzi k ovéfeni platnosti
vSeobecné pfijimanych teorii o Sifeni chfipky, které budou pfedstaveny a diskutovany
v teoretické &asti prace. Existuji pravidelnosti v nastupu chfipkové epidemie v Cesku? Jaka
je sezénnost chfipkového viru? To jsou vyzkumné otazky, na které budou hledany odpovédi.
| kdyZ existuji odborné studie na toto téma (Onozuka 2008, Shaman 2010, Davidson 2015),
Zadna z nich neodpovida na tyto otazky konkrétné ¢&i se netykd Ceska. Zarover nebyla

provedena tak podrobna analyza v Cesku za delsi asové obdobi. Druhym cilem je zhodnotit
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regionalni diferenciaci v incidenci a ¢asovém prabéhu chfipkové epidemie na urovni kraj
v Cesku. Ziskané vysledky opét poslouzi k ovéfeni poznatk(i ziskanych v teoretické &asti
prace, tedy zda v Cesku funguiji stejné zakonitosti Sifeni chiipky jako ve svété. Vyzkumné
otazky se zamérfuji na smér §ifeni chfipky v zavislosti na incidenci v krajich a vyskyt velkych
mést v krajich s vysSi incidenci. Regionalni diferenciaci vyskytu chfipky nebyla doposud
v ramci Ceska vénovana pozornost, a tak prace napomtze ukazat stabilitu & proménlivost

prostorovych vzorcli a mozné zpUsoby Sifeni chfipky.

Metodicky je diplomova prace zalozena na kvantitativni analyze sekundarnich dat.
Byly ziskany relativizované udaje o nemocnosti chfipky na 100 tisic obyvatel za jednotlivé
kraje Ceska za roky 2007—2019. Dal$imi udaji k analyze byly poéty zemielych s prokazanou
primarni pfi¢inou smrti na chfipku v Cesku za roky 1995-2018. Prace vyuziva statisticky
program Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) a software geoinformacnich
systému (GIS) jak pro pfipravu dat, tak pro ¢asoprostorovou analyzu ziskanych dat.

Prezentace vysledkl je provedena pomoci softwaru Microsoft Excel.

Diplomova prace je strukturovana do dvou hlavnich &asti, a to na ¢ast teoretickou
a Cast praktickou. V teoretické Casti je v jednotlivych kapitolach popsan zZivotni cyklus viru,
jeho zpusob mnozeni a Sifeni, vybrané historické pandemie a jsou diskutovany diivody jeho
velké rozSifenosti pomoci reSerSe odborné literatury. Na zavér teoretické casti jsou
formulované vyzkumné hypotézy, které jsou v praktické Casti kvantitativné ovérovany.
Prakticka ¢ast se vénuje analyze ziskanych dat pomoci statistického programu SPSS a GIS
softwaru a interpretaci ziskanych vysledku. Na zakladé stanovenych cili je pozornost
vénovana zejména sezoénnosti incidence chfipky, prostorovym vzorcim vyskytu chfipky

a vyvojovym trendim v nemocnosti a umrtnosti na chfipku.
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2. Chripka jako infekéni onemocnéni

Vedle klasické rymy je chfipka nejznaméjSim a jednim z nejrozSifenéjSich respiracnich
onemocnéni na svété. Pouze ve Spojenych statech americkych (USA) se ro¢né se nakazi 25
az 50 milion lidi. Mezi zakladni symptomy chfipky patfi bolesti kloubu a svald, tremor, ryma
nebo horecka, ktera u chfipky dosahuje vysokych hodnot, a to az 40 °C (Houdret 1994). Tyto
projevy ale nemusi byt vzdy stejné, a proto se toto onemocnéni mize zameénit s jinym ¢&i se
stat fatalnim (Davidson 2015).

V minulosti, kdy nebyl takovy pokrok ve virologickych vyzkumech a diferenciace
virovych respiracnich nakaz byla minimalni, Slo pfi podobnych pfiznacich jen velmi obtizné
rozpoznat, o jaké onemocnéni se vlastné jedna. Veskera onemocnéni projevujici se stejnymi
chripkovymi pfiznaky se dfive jednotné oznacCovala jako chfipka, bez ohledu na jemné
rozdily v symptomatice nebo na plvodce onemocnéni (Kredba 1970). Pravé az diky novym
poznatkim a objeviim ve virologii mizeme odlisit, zda se jedna o pravy vir chfipky nebo
0 jiné virové onemocnéni jako je napf. vir ornitdzy, Coxiella burneti nebo jiné onemocnéni

majici chfipkovy pribéh.
2.1. Anatomie viru chripky

Pavodcem chfipkového onemocnéni (influenza) je virus z ¢eledi orthomyxoviridae, nikoliv
bakterie. Infekéni virova €astice je sloZzena pouze z nukleové kyseliny a proteinového obalu.
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 deaktivovan rozpoustédly, jako je éter nebo chloroform, zaroven je citlivy

na v8echny bézné dezinfekéni prostfedky (Houdret 1994).
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Obrazek 1: Anatomie viru chfipky
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Zdroj: Davidson (2015)

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
hostitelské bunky. Druhy povrchovy antigen se nazyva neuraminidaza (N) a jeho funkci je
naruSovat povrch hostitelské buriky a usnadnit tak vstup a vystup viru z a do burky (Sebek
2006). Tak jak vir v prabéhu let mutuje a zaroven ho védci vice zkoumaiji, pfibyvaji i typy
hemaglutinind a neuraminidaz. V roce 2006 bylo znamo celkem 15 typd hemaglutininu
a devét typl neuraminidaz, koncem roku 2006 byl objeven dalSi typ hemaglutininu a od roku
2015 bylo dosud objeveno 18 typt hemaglutinind a 11 typd neuraminidaz (Sebek 2006,
Sedlak 2006, Gopfertova 2015).

Ve virovém obalu jsou upevnény dva strukturni proteiny M1 a M2. Protein M1 se da
oznacit jako kostra viru, protoZe vir stabilizuje a ur€uje zakladni podobu jeho tvaru. Skrz
tento protein prochazi kanalky tvofené proteinem M2, ktery umoznuje sviéknuti viru ze svych
oball a umozZriuje tak viru uvolnit svou genetickou informaci do hostitelské buriky (Sebek
2006).

V dnesni dobé se daji jednotlivé typy chfipkovych virt odliSit i antigenné. Antigen je
specificka latka, kterou imunitni systém pozna a reaguje na ni imunitni odpovédi, nejCastégji
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 prostiedi (oCkovani) nebo se tvofi pfimo v téle. Odpovédi imunitniho systému je

tedy znicit pfipadné neutralizovat cizi nebo Skodlivé antigeny (Jilek 2014).
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U chfipky se tyto typy antigent oznaduji 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, patfi
do stejné skupiny influenza vira a vyvolavaji kazdoroCni epidemie. 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.
Nejhors§im typem z hlediska pandemii je vir typu A. Je to zpusobeno jeho schopnosti vysoké
proménlivosti @ moznosti kombinovat antigeny Clovéka a zvifat. Virus typu B takové
schopnosti nema, proto nevytvafi hrozbu pandemii a ma lehéi priibéh (Sebek 2006). Viry
typu A a C jsou nakazlivé pro ¢lovéka, ale i pro zvifata, kdezto virem typu B se mize nakazit
pouze &lovék (Sebek 2006). Vir typu C ma RNA sloZenou pouze ze sedmi &asti a tvofi
vlastni druh chfipkového viru. Diky jiné struktufe se pfenasi zejména mezi zvifaty,
na Clovéka je pfenosny jen velmi vzacné, a to jen na malé déti, u kterych vyvolava jen lehka
onemocnéni dychacich cest. Chfipka typu D primarné postihuje dobytek a dosud neni znam
pfenos na ¢lovéka (WHO 2018).

Rozsifeni jednotlivych vira chfipky je vidét na grafu €. 1, ktery doklada dominanci
chfipky typu A. Jak jiz bylo uvedeno vySe, je to zpusobeno velkou mutacni schopnosti
samotného viru, ale i schopnosti pfenosu nejen mezi lidmi, ale i mezi zvifaty. Déle Ize vidét
zastoupeni chfipky typu B. Viry typu C a D se pFenasi mezi zvifaty, proto se na grafu

nevyskytuji.

Pro ucely systematizace bylo vytvofeno specialni nazvoslovi, kdy kazdy virus ma

presny nazev, ktery se sklada z nasledujicich ¢asti:

typ viru a ptvodni hostitel (Elovék, prase, ptak),
misto puvodu (Chile, Hongkong...),

¢islo kmene,

=

rok nalezeni viru.

Do zavorky se dale jesté pfidava typ hemaglutininu a neuraminidazy (Sebek 2006).
PFikladem muaze byt prvni izolovany vir ptaci chfipky, ktery byl biologicky klasifikovan pozdsji,
ale nese oznaceni pavodniho roku objevu — A/Chicken/Brescia/1902(H;N7) (Smetana 2018).
DalSim pfikladem je opét vir typu A, ktery byl soucasti vakciny pro sezonu 2008-2009
A/Swine/Brisbane/59/2007(H1N+) (Smetana 2018).
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Graf 1: Incidence typu chfipky v celém svété, 1995-2018
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2.1.1. Antigenni drift a shift

Tendenci pfizplsobovat se podminkam svého prostfedi a okoli projevuji vSechny viry,
chfipkovy vir je v8ak ve své proménlivosti pfebornikem. Zména se tyka obou povrchovych
antigentl — hemaglutininu a neuraminidazy, které se riizné hybou, transformuji a pfizptsobuji
(Houdret 1994). Pravé proto je onemocnéni chfipky tak velmi roz8ifené. Kli¢ovymi pojmy

jsou v této souvislosti antigenni drift a antigenni shift.

Antigenni drift je men8i, diskrétn&jSi variace viru. Hemaglutinin a neuraminidaza
béhem svého mnoZeni dokazou zcela nebo jen ¢aste¢né zménit svou genetickou informaci.
Zde dojde pouze k drobné zméné, ale typ hemaglutininu nebo neuraminidazy zistane stejny

(Starikova 2000). Tato drobna zména je zodpovédna za bézné sezénni chfipky.

Antigenni shift je natolik velkd zména v genetické informaci, Zze dojde k vyméné
jednoho typu hemaglutininu nebo neuraminidazy za jiny. Tato zména je mozna pouze u viru
typu A, kvuli poctu segmenti RNA a také protozZe je jako jediny pfenosny z ¢lovéka na zvife
a naopak. Zaroven je tedy substratem pro vznik pandemie (Sebek 2006). Tyto velké zmény
v genetické informaci se opakuji pfiblizné kazdych 10-20 let. Jak jiz bylo fe€eno, chfipka
typu A napada nejenom lidi, ale i néktera zvifata. Zménou povrchovych antigenli muze
napadnout ¢lovéka, koné nebo tfeba ptaky. Kazdy Zzivo€iSny druh ma védci uréené typy
povrchovych znakd, a tim se poté i snaze zjisti, kdo je pldvodcem viru. Napfiklad ¢lovék ma
typy hemaglutininu Hs, H, a Ha. Ptaci maji typy Hi—His a vepfi H1 a Hs (Sebek 2006). Timto je

jednoznacné urCené, Ze napfiklad u viru, ktery zacdind oznaenim H,, nikdy nebude
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nositelem nebo prfenaSeCem vepf. Tyto Stitky s nazvy jsou poté velmi dllezité pfi
pandemickych stavech, kdy se vybijeji celé chovy hospodaiskych zvifat, aby nedoSlo

k zaméné.

Pfesto, ze dochazi k ttmto zménam a starSi lidé byvaji nachylnéjSi k onemocnéni,
mohou byt proti pandemické formé viru odoInéjSi pravé oni. MizZou se totiz s virem, ktery ma
stejnou formu setkat i nékolikrat za Zivot. Zde se poté uplatni imunitni systém, ktery si
onemocnéni nebo je vytvofi rychleji a télo je tim padem schopno &asnéji zareagovat (Sebek
2006).

2.2. Lécha a epidemiologické opatreni

Epidemiologické opatfeni proti chfipce mizeme rozdélit na dvé hlavni skupiny. Jedna se
o prevenci, tudiz opatfeni jesté pred vypuknutim nemoci, a represivni opatreni, tedy kroky

podnikané po vypuknuti nemoci.

Zaroven je velmi dulezité uvédomit si, co je kazdoro¢ni epidemie chfipky a kdy
prerista v pandemii. Kazdoro¢ni vyskyt chfipky totiz neznamena, ze se jedna o pandemii
nebo vyskyt nového kmene viru. Epidemie je zplUsobena antigennim driftem a jedna se
0 abnormalné vysokou incidenci onemocnéni omezenou prostorem a &asem. Obecné
o pandemii mluvime, pokud dojde k antigennimu shiftu a rozSifeni infekéniho onemocnéni
bez jakéhokoliv prostorového i ¢asového omezeni (Simonsen 1998). Dle definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) (2010) je pandemie charakterizovana Sifenim nového
pandemického viru, na ktery vétSina lidi nema imunitu. Pro chfipkové pandemie, ale obecné
i pro pandemie jinych onemocnéni, je typicky pribéh ve vinach. Prvni vina znamena, ze se
onemocnéni rozsifilo natolik, Ze ve vétSiné zemi svéta je hlaSena celostatni epidemie.
Nasledné dochazi k oslabeni viru, snizeni po¢tu nemocnych a pomaly nastup zpét
do normalniho Zivota, ale stim pfichazi i pocCatek nasledné druhé viny. Az po ukonceni
druhé, &i vice vin onemocnéni dochazi k finalnimu odeznéni pandemie a navratu k béznému
zpUsobu Zivota (Sebek 2006). Obvykle mivaji pandemie dvé viny, ale mGzZe jich byt libovolny

podet, jako na pfiklad u Spanélské chfipky, ktera méla celkem &tyfi viny.

2.2.1. Primarni opatreni

Incidence chfipky je nepretrzité sledovana WHO, jelikoz toto onemocnéni podléha
povinnému hlaSeni i mezinarodni surveillance (z anglického dozor, dohled), které koordinuji
jednotlivé statni zdravotnické organy. Surveillance znamena rizné postupy a monitorovani,

v tomto pfipadé chfipkovych vird obihajicich v lidské populaci. Existuje celosvétovy
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pandemicky plan, ktery obsahuje Sest fazi (dle aktualniho rizika vzniku pandemie), ale
existuji i jednotlivé narodni pandemické plany (Gopfertova 2015). Ty stanovuji ukoly
jednotlivych Gfadd a organizuji opatfeni v jednotlivych fazich. Soucasti je zajisténi sbéru
informaci a jejich distribuce, vytvoreni dostate¢né kapacity lGzek v nemocnicich, zajisténi

dostate¢ného mnozstvi vySetfovacich metod a vytvoreni zasob lékl a vakcin.

Jak jiz bylo zminéno, pandemicky plan WHO z roku 2009 je rozdélen do Sesti fazi
dle zavaznosti pfenosu (viz obrazek €. 2).

Obrazek 2: Faze pandemického planu WHO

PHASES 5-6

PANDEMIC

i - L

v

PREDOMINANTLY

SUSTAINED

WIDESPREAD

ANIMAL HUMAN-TO-HUMAN HUMAN
INFECTIONS; TRANSMISSION  INFECTION
FEW HUMAN
INFECTIONS

WHO 11.14

Zdroj: WHO (20009, str. 24)

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

ale neni zaznamenan Zadny pfipad pfenosu na ¢lovéka.

Faze 2 poukazuje na to, Ze virus cirkulujici u domestikovanych &i divoce Zijicich
zivoCichli se prenesl na Clovéka, a tudiz je povazovan jako potencionalni pandemicka

hrozba.

Faze 3 jiz obsahuje pfenos ze zvifete na Clovéka, ale pouze jen sporadicky &i
v malych hlouc¢kach a nebyl zaznamenan pfenos z ¢lovéka na €lovéka. Mezilidsky pfenos
muze probé&hnout pouze za urcitych podminek, pfi velmi tésném kontaktu (na pfiklad mezi
rodinnymi pfislusniky, &i u nechranéného pecovatele nebo zdravotnika). Nicméné tento virus
se v populaci §ifi jen za urCitych podminek a nedosahl urovné pienosnosti potiebné

k vyvolani pandemie.

Faze 4 je charakterizovana prfenosem z Clovéka na Clovéka, vyvolana zvifecim Ci
lidsko-zvifecim virem, schopnym zpUsobit ohniska na urovni komunity. Schopnost vyvolat

onemocnéni v komunité vyrazné ovliviiuje posun v riziku vzniku pandemie. Kazda zemé
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majici podezfeni 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 zvySené riziko pandemie, neznamena vSak

jeji vypuknuti.

Faze 5 znazornuje pfenos viru z Clovéka na Clovéka do nejméné dvou zemi
a jednoho regionu WHO. V této fazi neni ohrozena vétsina statll svéta, ale vyhlaseni faze 5
znamena blizici se pandemii, a Ze ¢€as na dokon€eni organizace, komunikace

a implementovani zmirfiujicich opatfeni se krati.

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 nejvyssi 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.

Pfi trvalém snizeni poltu nemocnych a ziskani trvalé urovné se muze vyhlasit
posledni, postpandemické obdobi. Aktivita chifipkového onemocnéni v tomto obdobi se vrati
na urovné bézné pozorované u sezénni chiipky. O¢ekava se, Zze se pandemicky virus bude
chovat jako sezoénni virus chfipky A. V této fazi je dulezité udrzovat dohled a aktualizovat
pandemickou pfipravenost a reakéni plany odpovidajicim zpusobem. Mlze byt zapotfebi

intenzivni faze obnovy a vyhodnoceni (WHO 2009).

Kazda zemé majici své pandemické plany je prubézné aktualizuje dle novych
poznatkl o chovani, Sifeni viru, vzniku novych pandemickych variant a dale dle nejnovéjSich
doporugeni WHO a implementaci Mezinarodnich zdravotnickych piedpist (MZCR 2011).
Tyto pandemické plany lIze uplatnit i pfi vyskytu jinych infekénich onemocnéni, na pfiklad
SARS, ¢i jak probéhlo pfi pandemii nemoci COVID-19.

Pandemicky plan Ceska je listina obsahujici postupy a systém, jak reagovat
na chfipkovou pandemii zpusobenou novym typem chfipkového viru. Hlavnim cilem planu
v pfipadé vzniku pandemie chfipky je zmirnit jeji oekavané 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, ptakl &i jinych zvirat,
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* rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chfipky v populaci,

* minimalizovani rozsifeni nového viru a predejiti vzniku pandemie, pokud je
to mozné,

* prGibézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani
okamzitych protiepidemickych opatfent,

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

« redukovani dopadu pandemie chiipky (MZCR 2011).

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

V prevenci chfipky maiji stale nejvétsi vyznam tzv. nespecificka opatfeni. Jedna se
o jednoduché postupy, které jsou ale velmi uc€inné a plati pro velkou Skalu infekénich
onemocnéni. Mezi tyto kroky patfi na priklad kratké a intenzivni vétrani, otuZovani, ale
zaroven chranéni se pred nachlazenim, dostateéna konzumace vitaminu C a vyhybani se
uzkému kontaktu s infikovanou osobou, zakryvani kasle a kychani, ¢asté myti rukou (Sebek
2006). DalSim primarnim opatfenim je Casta, ale pfiméfena fyzicka aktivita, zejména
prochazky na Cerstvém vzduchu, kvalitni a dostateCny spanek a nesdileni osobnich

pFedmét (mobilni telefon, sklenice, pfibor, hragky apod.) (SZU 2019).

2.2.2. Chripkova vakcina

V prevenci svou vyznamnou roli hraje i o€kovani. WHO vytvofila tzv. Globalni akéni plan
pro vakciny proti chfipce (GAP), ktery je komplexni strategii ke snizeni o¢ekavaného
globalniho nedostatku a nespravedlivého pfistupu k vakcinam proti chfipce v pfipadé

pandemie prostfednictvim tfi pFistup:

1. zvySovani pouzivani sezonnich vakcin proti chfipce na zakladé dikazu;

2. zvy8eni kapacity vyroby globalnich pandemickych vakcin a posileni vnitrostatnich
regulacnich kompetenci;

3. podpora vyvoje novych nebo vylepSenych vakcin proti chfipce, které jsou

vynosn&j&i a rychlejsi (WHO 2012).

Ockovani se kazdoroCné provadi ve velkém predstihu pfed sezénou, to znamena

od fijna do listopadu. O¢kovani se standardné& podava do svalu v jedné davce, pouze u déti
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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).

Ockovani je primarné uréeno pro osoby, u kterych je potfeba snizit pravdépodobnost
onemocnéni nebo pro osoby, kde je zvySené riziko pfidruzenych komplikaci. Dle Gopfertove
(2015) je oCkovani tedy zvlasté 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 unich vyskytuje nékteré z chronickych onemocnéni. Mezi tato chronicka
onemocnéni napfiklad patfi onemocnéni dychacich cest v€etné astma, onemocnéni srdce,
cév, ledvin a jater, metabolickd onemocnéni v€etné diabetu I. typu, vrozené nebo ziskané
onemocnéni imunitniho systému, osoby s poruchou funkce plic a pradusek, véetné poruch
respiracni funkce po poranéni mozku, michy ¢&i jinych neurologickych &i svalovych poruchach
(Gopfertova 2015). Dale je oCkovani doporu¢eno téhotnym zenam bez ohledu na fazi
téhotenstvi a osobam, které by mohly zvySit moznost nakazeni osob z rizikovych skupin

(napf. zdravotnici, socialni pracovnici, pracovnici ve Skolstvi apod.).

VySe uvedeny prehled nejvice ohrozenych skupin obyvatel neznamena, Zze by se
ostatni skupiny lidi nemély nechat ocCkovat, naopak, nékteré zemé& doporucuji plosné
oCkovani v8ech déti. Je to zejména z toho dlvodu, Ze chfipka pravé u déti miva Casto

zavazny prubéh.

Kratce poté, co védci identifikovali virus chfipky A, zaali pracovat na vytvofeni
vakciny, pfiéemz prvni klinické studie zacaly jiZz v poloviné 30. let. Prvni vakcina byla v roce

1938 vyvinuta Jonasem Salkem a Thomasem Francisem (Davis 2020).

Vzhledem k vysokému poctu obéti na chfipku po prvni svétové valce méla americka
armada o vakcinu proti chfipce velky zajem. B&hem druhé svétové valky byli ameri¢ti vojaci
soucasti polnich testd bezpe&nosti a ucinnosti nové vakciny. Ovéem béhem téchto testu
v letech 1942-1945 védci objevili chfipku typu B, coz vyzadovalo novou bivalentni
(dvouslozkovou) vakcinu, ktera chrani jak proti HiN4, tak proti viru chfipky B. Zkoumani
chfipky pfispélo i k dalSim objevim — 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
H2N2. V tuto dobu zarovertn WHO zacala sledovat kmeny viru chfipky v rlznych zemich, aby
urcila, ktera vakcina proti chfipce bude v nadchazejici sezdéné potfebna, ovSem vakciny této

doby nebyly tak dokonalé jako dnes a mély velkou Fadu vedlejSich ucinkd (Barberis 2016).
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V roce 1964 byla vyvinuta prvni 8té€pena vakcina, ktera pfinesla poznatek, Ze je
uspokojivé schopna navodit tvorbu protilatek a zaroven 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 (Barberis 2016). Prvni
trivalentni (tfislozkova) vakcina byla vyvinuta b&hem pandemie v roce 1978, ktera chranila
pfed chfipkou typu A, subtyp H{N1, dale pfed subtypem HsNz a virem typu B. VétSina vakcin
proti sezonni 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
(Hannoun 2014).

Dnes se stale Castéji pouziva tetravalentni vakcina a védci z WHO spole¢né se
spolupracujicimi centry urcuji, proti kterym kmenim se ma ockovat, na zakladé toho, jak viry
v uplynulém roce zmutovaly a jak se Sifi. 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 kazdoro¢né meéni, dle odhadd, jaky chfipkovy virus bude kolovat
v nasledujici chfipkové sezoné, vyrobni proces a ostatni slozky zlstavaji 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 pll roku) a moznosti alergické
reakce na kufeci protein. Z tohoto divodu se zacinaji pouzivat i sav¢i tkanové kultury, které
umoznuji vétsi flexibilitu, zejména v moznosti rychlejsi produkce, zvySeni vyroby a pfiprava
je o néco snazsi. Nejvétsi vyhodou téchto vakcin je lepSi adaptace na lidské podminky, tudiz

moznost oCkovat osoby alergické na klasické ,kufeci vakciny® (Davis 2020).

Vakciny proti pandemické chfipce jsou vyrabény jako odpovéd na specificky kmen
viru chfipky, ktery zplsobuje rozsahlé Sifeni onemocnéni. Od sezdnnich vakcin se lisi
nékolika zplsoby. Prvnim rozdilem je, ze védci ve zdravotnictvi museji vyrobit vakciny
z noveho virového kmene, ktery v pfedchozich sezénach chfipky odbornici neodhalili a nebyl
tudiz zahrnut do sezodnnich vakcin proti chfipce. Tyto kmeny chfipky jsou obvykle natolik
nové, Ze vétSina lidskych imunitnich systému je jen velmi téZko rozpozna, coz umozriuje

virlm rychle se $ifit po celém svété (Davis 2020).

Na trhu s chfipkovymi vakcinami je spousta druhl, 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 vnitfni a vnéjSi antigeny) nebo adjuvované (posilené) (Franc 2020, Davis 2020).
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Vakciny proti pandemické chfipce obsahuji pouze jeden kmen pandemického viru
(napfiklad typ HiN+4) namisto obvyklych tfi nebo &tyf typl chfipky pouzivanych v klasickych
sezonnich vakcinach. Sezdénni vakciny jsou syntetizovany a distribuovany vzdy pfed
zaCatkem nové chfipkové sezony (pfiblizné od 4. fijna do kvétna nasledujiciho roku), zatimco
proti pandemické vakciny musi byt syntetizovany a distribuovany az poté, co byl

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

2.2.3. Sekundarni opatreni

Sekundarni opatfeni se také nazyvaji represivni, nebot se jedna o kroky podnikané

po vypuknuti onemocnéni u jednotlivct nebo epidemie ve spolecnosti.

Lécba nemoci je samozifejmé modifikovana v zavislosti na nemocném ¢lovéku, zda
se jedna otéhotnou Zenu, imunokompetentniho jedince v dobrém stavu nebo
imunokompromitovaného jedince, kde mlze byt zvazena i hospitalizace (Chmelik 2009).
Pokud jiz nemoc vypukne, je velmi dllezité nepodavat antibiotika a zjistit o jakého Clovéka se
jedna. Nejjednodussi je lé¢ba symptomaticka doprovazena specifickymi léky.
U symptomatické |écby je zakladem klid na lGzku, |éky potlacujici horecku, kasel &i ucpany

nos a zUstat doma je$té minimalné 24 hodin po odeznéni horec¢ky (CDC 2021).

Specifické Iéky nazyvame chfipkova virostatika a ucinkuji pfimo proti chfipkovym
virdm. Chfipkova 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 lékarského
rozhodnuti mohou byt podavany preventivné, vzdy ale zalezi na jednotlivci a dané situaci.
Pfedepsani téchto Iékd ale vzdy musi byt zalozeno na dikazu nebo vysoké
pravdépodobnosti, Ze osoba bude vystavena infekci nebo jiz chfipkovou virovou infekci ma
(Couch 2000).

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

a zakaz navstév v nemocnicich.
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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 Skolnich
zafizeni neznaji. Existuje pouze vyhlaSka Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
stanovujici, Zze Skolni prazdniny jsou pouze podzimni, zimni, jarni a hlavni. Tato vyhlaska

ur€uje i jejich délku. K feSeni dané situace Ize vyuzit ustanoveni vyhlasky ¢. 362/1991 Sb.:

= § 4odst. 1, kde je uvedeno:,Ze zavaznych ddvodu, zejména organizacnich
a technickych, mize 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 Zakd, po dohodé se zfizovatelem a se souhlasem
ministerstva ze zavaznych ddvodi odliSnou organizaci Skolniho roku; ve stfednich

zdravotnickych Skolach se souhlasem ministerstva zdravotnictvi.“

Neexistuji zadna omezeni k postupu podle § 6, ani pravni opatfeni. Zalezi tedy pouze
na domluvé mezi zu€astnénymi stranami. Kromé téchto dvou paragrafll Ize postupovat i dle
zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakonu. Podle § 69 odst. 1 pism. b) jsou mimoradnymi opatfenimi pri epidemii nebo
nebezpedi jejiho vzniku ,zakaz nebo omezeni styku skupin fyzickych osob podezielych
Z nakazy s ostatnimi fyzickymi osobami, zejména omezeni cestovani z nékterych oblasti
a omezeni dopravy mezi nékterymi oblastmi, zakaz nebo omezeni slavnosti, divadelnich
a filmovych predstaveni, sportovnich a jinych shromazdéni a trh(, uzavieni laZkovych
zafizeni lé¢ebné preventivni péce, zafizeni socialni péce, Skol, predskolnich zafizeni,
Skolskych zafizeni, zotavovacich akci, jakoZ i ubytovacich podnikG a provozoven

stravovacich sluZzeb nebo omezeni jejich provozu®.

Dle tohoto zdkona mimofadna opatfeni, jejich rozsah a délku platnosti uréi 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 podfidit (Berka 2003).
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3. Vyskyt a Sireni infekénich onemocnéni

Epidemiologové se jiz dlouho zajimaji o geograficky vyskyt a Sifeni infekCnich nemoci.
Jednou z prvnich studii tohoto typu byla vlivna prace Johna Snowa, ktery se snazil
porozumét divodim distribuce pfipadl cholery. V ramci své prace zaznamenal vysoky
stupefl  prostorové lokalizace pfipadld. Tento vzor lokalizovaného pFenosu je
charakteristickym prvkem vétSiny epidemii infekénich nemoci (Sattenspiel 2009). DalSim
ovliviujicim faktorem pfi pfenosu infek&nich onemocnéni maze byt sousedsky efekt. Vliv
sousedstvi je koncept ekonomické a socialni védy, ktery predpoklada, ze sousedstvi ma
pfimy nebo nepfimy vliv na chovani jednotlivce, v tomto pfipadé na prenos onemocnéni
(Rogers 2013).

Nékteré z prvnich modelll popisujicich geografické Sifeni infekénich chorob byly
vyvinuty s cilem porozumét a predpovédét Sifeni epidemii. Tyto modely i nadale poskytuji
zaklad pro dulezity sou€asny vyzkum. VétSina ranych modell pro geografické Sifeni nejen
chfipkovych epidemii i nékolik dalSich novych modell pfistupovalo k problému z pohledu
populace. Jinymi slovy, tyto modely pfedpokladaji, ze se vSemi jednotlivci v populaci
nebo jejich podskupinach Ize zachazet stejné. V poslednich letech se vSak v reakci
na rostouci strach z celosvétové pandemie chfipky vyvinuly modely zaloZzené na jednotlivcich
a aplikovaly se na pochopeni toho, jak se chfipka Sifi mezi populacemi a jak muze byt jeji
Sifeni minimalizovano, pokud do lidské populace vstoupi novy kmen chfipky (Sattenspiel
2009). Nicméné distribuce populaci v prostoru a vzorce interakci, které spojuji skupiny, jsou

dalezité vlivy na Sifeni infekEnich nemoci v ¢ase a prostoru.

3.1. Prenos infekénich onemocnéni

Prostorova epidemiologie se zabyva studiem prostorovych variaci rizika nebo vyskytu
onemocnéni. Nékolik ekologickych procest mize vyustit v silné prostorové vzorce takového
rizika nebo dopadu. Napfiklad muze byt vysoce lokalizovano Sifeni patogend, mohou byt
prostorové omezeny vektory nebo rezervoary patogent nebo mohou byt shlukovani vnimavi
hostitelé (Ostfeld 2005). Jiné zdroje uvadi, Ze prostorova epidemiologie je popis a analyza
geografickych variaci onemocnéni s ohledem na demografické, environmentaini,
behavioralni, socioekonomické, genetické a infekéni rizikové faktory. Zaméfuje se
na maloplo$né analyzy zahrnujici mapovani chorob, geografické korelaéni studie, shluky
nemoci a shlukovani. Je to souc€ast dlouhé tradice geografickych analyz sahajicich do roku
1800, kdy se zacaly objevovat mapy miry nemoci v riznych zemich, které charakterizovaly
Sifeni a mozné pfic¢iny ohnisek infek&nich nemoci, jako je Zlutd zimnice a cholera (Elliot
2004).
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Siteni infekénich onemocnéni umozhuji tfi zakladni pilife epidemického procesu,
které musi byt pfitomny, aby doslo k Sifeni nakazy. Tyto pilife jsou zdroj nakazy, pfenos
nakazy a citlivy jedinec. Pfi znalostech v§ech ¢lankl tohoto procesu mizeme omezit nebo
Uplné zamezit Sifeni infekénich onemocnéni, dale mizeme zajistit eliminaci az eradikaci
onemocnéni (TuCek 2012). Zdrojem nakazy je infekéni agens, tim mlze byt zvife nebo
¢lovék. To znamena, Ze zdrojem nakazy nemuze byt voda, puda &i jiné. Tyto vehikuly jsou

pouze kontaminovany dfive zminénymi zdroji a slouzi pouze jako rezervoar (Tucek 2012).

Pfenos nakazy ze zdroje k vnimavému jedinci se li§i v zavislosti na tom, v jaké tkani
je agens lokalizovano nebo jaké jsou vstupni brany infekce do hostitele. Tyto brany mohou
byt pfes poruSenou kuzi, sliznici, o€ni spojivku, alimentarni Ustroji nebo pfes urogenitalni
trakt. K pfenosu nakazy (k infikovani) dochazi pouze pokud mikroorganismus pronikne skrz
sténu daného ustroji i rovnou do bunék. Dalsi mozZnosti pfenosu nakazy je z matky na plod
(Gopfertova 2013). Pfenos nakazy muaze byt také pfimy nebo nepfimy. U pfimého pfenosu
pfedpokladame soucCasny vyskyt zdroje a vnimavého jedince na jednom misté v jeden
okamzik. Do téla vstupuje pfimou cestou: kontaktem kulzi nebo sliznic, kapénkami,
pokousanim ¢&i poskrabanim (klisté, komar) nebo transplacentarné. U nepfimého pfenosu
nepfedpokladame soucCasnou pfitomnost zdroje a vnimavého jedince. Do téla vstupuje
nepfimou cestou pomoci infikovanych predmétu (kapesniky, injekéni stfikacky), vehikul,

biologickych pfedmétli nebo vektort (Gopfertova 2013).

Poslednim ¢lankem epidemického procesu je citlivy jedinec. TuCek (2012, str. 167)
uvadi, ze: ,Dochazi kvzajemné interakci mikroorganismu a makroorganismu, jejimz
vysledkem je infek¢ni proces.” Existuji protipdly vnimavosti: absolutni vnimavost (onemocni
kazdy napadeny jedinec) a absolutni odolnost (napadeny jedinec neonemocni) (Gépfertova
2013).

Sifeni respiracnich vir(i je sloZity proces, avsak tfi faktory zcela vyénivaji. Prvni dva
z nich jsou liSici se doba, po jakou je virus v prostfedi a prezivani ¢astic v aerosolu, a tfetim
faktorem je velikost infek&nich €astic a jejich usazovaci rychlost. Ty Castice, které se rychle
usazuji, jsou velkym rizikem pro osoby nachazejici se v blizkosti zdroje viru. Naproti tomu
mensi &astice, v mensi koncentraci, maji schopnost Sifit se dale od zdroje a pravdépodobné
zpusobuji spiSe infekce dolnich cest dychacich (Hall 2007). DalSim faktorem ovliviujici
pfedevsim vysledek uspéSného pfenosu, tzn. zda infekce vznikne &i nikoliv, je infekéni davka
virovych ¢astic, kterou infikovana osoba vylouci do okoli a schopnost citlivého jedince ji
pFijmout. Cim je vy$8i koncentrace viru v aerosolu, tim snaze dochazi k ptenosu infekce (Halll
2007).
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Sifeni virl pomoci vektorl se geograficky vyskytuje v oblastech s infikovanymi
vektory, coz je napfiklad klist&, komar nebo liska. Vir je pfenasen na €lovéka kousnutim
nebo poskrabanim infikovanym vektorem. U S§ifeni virG pomoci vektord neexistuje

interhumanni pfenos (Gopfertova 2013).

Vyskyt nékterych nemoci z geografického hlediska je koncentrovany v okoli velkych
mést, kde Ize pozorovat socialni pfesah. Toto je vidét na priklad u HIV v Cesku, kdy nejvyssi
poCet novych pfipadu je koncentrovan v hlavnim mésté Praha. VysSi vyskyt je znatelny
v krajich obsahujicich velka mésta nebo vyS$Si turisticky ruch, jako je Moravskoslezsky kraj €i
JihoCesky kraj. Tyto vysledky mohou byt lehce zkreslené, jelikoz vySetfovani neuvadi
aktualni misto bydlisté a mnoho lidi uvadi pouze trvalé bydli§té (Maly a kol. 2017). Mnoho lidi
majici HIV je zaroven postizeno chronickou virovou hepatitidou kvuli stejnym pfenosovym

cestam.

Na obrazku &. 3 je vidét, Ze distribuce koinfekce HIV a chronické hepatitidy (a)
avyskyt pouze HIV (b) je soustfedén ve stejnych mistech. NejvétSi vyskyt téchto

onemocnéni je v okoli nejhustéji osidlenych ¢asti mésta.

Obrazek 3: Distribuce koinfekce HIV a hepatitidy ve Washingtonu D.C.

Pouze infikovani HIV
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Koinfekce HIV a hepatitidy
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Zdroj: Das (2018, str. 4)

Chronicka virova hepatitida (typ B i C) ma celosvétovou distribuci, ktera se vyskytuje
mezi osobami vSech vékovych skupin, pohlavi, rasami a regiony svéta. Stale se objevuiji
nové infekce z davodu pokracujiciho pouzivani netfidénych nebo nevhodné vysSetfovanych

krevnich transfuzi a krevnich produktl, nedostateCna sterilizace lékarského vybaveni
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a narlstu intravendzniho uzivani drog v dfive nedotéenych oblastech (Lavanchy 2011).

Jedna z nejvySSich prevalenci hepatitidy typu C je v Egypté.

Obrazek €. 4 popisuje incidenci hepatitidy typu C v Egypté z roku 2008. Na této mapé
Ize vidét, Ze zvySena incidence (modra barva) se vyskytuje v oblastech s hustym osidlenim

(Alexandrie, Kahira), nebo pak v severnich venkovskych oblastech v okoli Nilu.

Obrazek 4: Incidence hepatitidy typu C v Egypté v roce 2008
Kafr el-Sheikh (12.8)
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Zdroj: Cuadros (2014, str. 1156)

Pandemie nového koronaviru vyvolala mnoho otazek tykajicich se Sifeni virQ
a podobnosti s chfipkou. Symptomy mezi chfipkou a nemoci COVID-19 mivaji Casto
podobnou prezentaci. Nejdfive je nutno poznamenat, Ze ob& onemocnéni jsou respiracni
a infekéni a zplsobuji velkou fadu moznych projevd, 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 svali. Symptomy koronaviru
maji velké rozpéti od velmi mirnych az po velmi tézké, jako jsou vysoké horec¢ky a dusnost,
ztrata Cichu, suchy kaSel, tfesavka a zimnice (Rettner 2020). Druhou hlavni spojitosti je
prenos téchto nemoci. Ob& onemocnéni se prenaseji kontaktem, aerosolem, kapénkami

nebo kontaminovanymi pfedméty. TudiZ pfi obou nemocech je doporuCen stejny postup
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prevence, ktera se na pfiklad sklada z dobré hygieny, Castym 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
chfipkou na celém svété bylo hospitalizovano jedno procento nemocnych, kdezZto
u koronavirové nakazy bylo hospitalizovano 12 % nakaZenych. Mira fatality na chfipku je
v USA okolo 0,1 %, coz je velmi nizké C&islo, které odpovida pomérné velké proockovanosti
obyvatelstva a zdravotniho personalu. Pocet zemrelych na COVID-19 je vy$Si nez u chfipky
aobecné se mira fatality uvadi mezi tfemi a Ctyfmi procenty (WHO 2020). Vzhledem
k rozdilnosti obou skupin virl a nasledk(l nemoci, nemizeme oznacit pandemii koronaviru

za dalSi pandemii chfipky.

3.2. Sifeni chfipky a jeji historie

Chfipka je vysoce nakazlivé akutni respiraCni onemocnéni, které zpusobuje periodické
sezonni epidemie a globalni pandemie a v mnoha zemich vykazuje vyraznou sezénnost.
Presto, zZe je sezdnni vyskyt chfipky dobfe charakterizovan, pfi€iny pfispivajici k jejimu Sifeni
doposud nejsou zcela objasnéné (Lowen 2007). Sifeni chfipkovych vird v prostoru je
ovlivnéno mnoho faktory jako je typ viru, imunologické podminky c&lovéka, klima nebo

socialni kontakty (Yoshinari 2011).

Virus se pFenasi kapickami, které se tvofi pfi ka$lani, kychani, a dokonce
i pfi mluveni. Tyto kapiCky, zvané kapénky, se pfenasi vzduchem na vzdalenost necelé dva
metry (Sebek 2006; CDC 2018). Nej¢ast&jsim prenosem je tedy vdechnuti &i ulpé&ni
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 o€i, nosu ¢&i ust
(Gopfertova 2015). Pfenos muze byt zpusoben i kontaktem jako je potfeseni rukou nebo
objeti a slinami sdilenymi pfi piti nebo libani. Pfenos je mozny inepfimou cestou,
ve vysuSené formé a nizkych teplotach vSak vir zlistava dlouhé mésice plné virulentni, coz
je nebezpecné pfi velkych mrazech bez snéhu (Kredba 1970). VétSina lidi zane byt infekéni
jiz den pfed prvnimi pfiznaky a az 5-7 dni po odeznéni hlavnich symptomd. Nejvice
nakazlivi jsou lidé ve 3—4 dnu od zacatku symptomu (CDC 2018). Pfiznaky zacinaji
primérné druhy den od nakazeni nebo nemoc muze probé&hnout zcela bezpfiznakové, a tim
se muze nakazit mnoho lidi, aniz bychom oznadili pacienta 0 (CDC 2018). Vyraz ,pacient 0*
byl poprvé pouzit v 80. letech 20. stoleti ve Spojenych statech americkych pfi hledani
puvodniho nositele nemoci AIDS. V dneSni dobé je tento termin pouzivan k popisu prvniho

¢lovéka infikovaného uréitou chorobou (McKay 2017). Sifeni viru chfipky celoroéné sleduje
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WHO spole¢né s dalSimi partnery pomoci WHO GISRS systému. Nasledné doporucuje
sezonni slozeni vakcin proti chfipce, a to dvakrat roéné pro chfipkova obdobi na severni
a jizni polokouli. Dale pak vede zemé v tropickych a subtropickych oblastech ke zvoleni
formuli vakcin, podporuje rozhodnuti o na¢asovani oCkovacich kampani a podporuje ¢lenské

staty pfi rozvoji strategii prevence a kontroly nemoci (WHO 2018).

Obrazek €. 5 znazormiuje procentualni zastoupeni jednotlivych typu a subtypl chfipky
u pozitivné testovanych jedincu v roce 2018. Z této mapy lze vidét, Ze nejvétsi zastoupeni
ma chfipka typu A, spole¢né s jejimi subtypy. Z této mapy Ize vycist postizeni jednotlivych
regionl chfipkou. Obecné mlzeme Fict, Ze je na tom nejhure stfedni a jizni Afrika, tedy staty
s progresivnim typem populace a Spatnym nebo nedostupnym zdravotnictvim. Dale Ize
z mapy vycCist vysSi intenzitu onemocnéni ve vychodni Evropé v€etné Ruska, témérF v celé
Jizni Americe a v jihovychodni Asii. | zde opét plati, Ze se jedna o staty s vysokou hustotou

osidleni &i horSi kvalitou zdravotnictvi.

Obrazek 5: Procento pozitivné testovanych pfipadd na chfipku v roce 2018 po celém svété
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Zdroj: WHO (2018)

Kazdoro¢né s ochlazenim a s pfichodem déti do Skol pfichazi i sezdéna chfipky, ktera
se drzi az do otepleni. S po€asim nebo teplotou toto onemocnéni ale pfimo moc spoleéného
nema. Teplotni vliv ma takovy ucinek, Ze lidé travi vice ¢asu uvnitf budov, tim padem
i ve vétSim mnozZstvi neZz vteplych mésicich a vir tak ma lepSi Sance pro své Sifeni
(Davidson 2015). Vyskyt chfipky ma tedy sezénni charakter v mirnych oblastech se
znacnymi vrcholy v zimé (prosinec—duben na severni polokouli a Cerven—zafi na jizni

polokouli). Tyto sezénni vrcholy pfenosu chfipky jsou spojeny s vlhkosti vzduchu, ktera hraje
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roli pfi pfezivani a Sifeni viru (Onozuka 2008, Shaman 2010). Studie provedena v Japonsku
béhem sedmiletého obdobi 1992 az 1999 téz potvrdila ¢asovou pravidelnost tohoto Sifeni
onemocnéni. Ro¢ni chfipkova sezéna zaCala mezi listopadem a prosincem, vrcholila mezi
lednem a unorem a vratila se na zakladni urovefi mezi dubnem a Cervnem v kazdém roce
sledovaného obdobi. Sezoénni vrcholy aktivity chfipky a respiraénich onemocnéni se
vyskytovaly kazdoro¢né ve vSech prefekturach. Celostatni epidemie trvaly 3—4 mésice, ale
postupné nebo piekryvajici se viny infekce chfipkou A a B vedly nékdy k prodlouzeni délky
sezony, jako bylo vidét v letech 1996—-1997 (Sakai a kol. 2004).

Vyskyt chfipky je zaroven celosvétovy, tudiz k pfenosu dochazi po celém svété
a kazdoro¢né, a to zejména v chladnych mésicich. Klasicka chfipkova sezéna na severni
polokouli obvykle trva od podzimu do jara a kazdy rok zpUsobuje 3 az 5 milion pfipadd
tézkych onemocnéni a pfiblizné 290 000 az 650 000 umrti v této Casti svéta (Onozuka 2008).
V USA je bézné pfijimany a Siroce uvadény, v laickém i védeckém tisku fakt, ze roéné zemie
na chfipku asi 36 000 Ameri¢ant (Doshi 2005).

Kvantifikace Sifeni infekEnich nemoci na velké vzdalenosti je kliCovym problémem
v jejich dynamice a kontrole. Rada studii zkoumala role lidské mobility, struktury populace
a environmentalnich faktor( pfi Sifeni sezénni chfipky v globalnim a regionalnim méritku.
Tyto studie (Daisuke 2008, Charu 2017) pfiSly s timto zavérem — v globalnim méfitku slouzi
sit celosvétove letecké dopravy jako hlavni kanal pro Sifeni pandemickych a sezdénnich
chfipkovych virli, zejména kmenu A. Bonabeau a kol. (1998) modelovali Sifeni chfipky
ve Francii (1988-1995) a zjistili, ze se nemoc rychle Sifila po celé zemi, nicméné dochazelo
k michani s globalnim virem jesté pfed vyvrcholenim mistnich epidemii. Paget a kol. (2007)
nasli dikazy o rozSifeni chfipky od zapadu na vychod v evropskych zemich, ve &tyfech
z osmi sledovanych sezon (1999-2007). Zaroven vysledky této studie uvadéji, ze ve tfech

sledovanych sezénach byl prokazany smér Sifeni chfipky od jihu na sever.

DalSi analyza se vénovala mezistatni progresi sezénni chfipky v USA v letech 1972—
2002. Tato analyza poukazala na hierarchické Sifeni viru (od nejlidnatéjSich statu
po nejméné lidnaté), zaroven tato studie prokazala, Ze sezény s vy$Si intenzitou umrtnosti
na chfipku jsou spojeny s vy88im pfenosem nemoci a rychlejSim Sifenim neZz v mirnych
sezdénach. Zaroven regionalni Sifeni infekce korelovalo vice s mirou pohybu lidi dojizdé&jicich
do prace a z ni (pracovni toky) nez s geografickou vzdalenosti (Viboud a kol. 2006).
U nastupu chfipkové epidemie v USA, existuje tendence chfipkové sezény zalinat
v Kalifornii Castéji nez v kterémkoli jiném staté (s prlmérnym naskokem jednoho tydne
pro Kalifornii). To je v souladu s tim, ze Kalifornie je nejlidnatéjSim statem, nicméné dalsi

analyzy naznacuji, ze samotné populacni faktory nemohou vysvétlit Casny nastup epidemie
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v Kalifornii (Viboud a kol. 2006). DalSi studie provedena v USA v letech 2002—2010 odhalila

nebo potvrdila nasledujici fakta:

e pracovni mobilita na kratké vzdalenosti je hlavni hnaci silou Sifeni sezénnich
ohnisek,

e chfipka je charakterizovana rychlym, hierarchickym Sifenim mezi zalidnénymi
centry, po kterém nasleduje Sifeni do méné obydlenych oblasti,

o prostfedi s nizkou vihkosti upfednostriuje virovou stabilitu a tim pfenos chfipky
(Charu a kol. 2017).

Tato studie také pozorovala rozdil mezi Sifenim sezénniho a pandemického
chripkoveého viru. Pozorovana pandemicka trajektorie probihala v rozporu s predikci rychlé
hierarchickeé invaze mezi zalidnéné a vzajemné propojené lokality nasledované pomalejSim
Sifenim v menSich rozptylenych komunitach. Mizeme tedy obecné fict, Zze pandemicky virus
se Sifi jinak nez klasicky sezonni virus, globalni a regionalni vzorce Sifeni chfipky se lisi
podle podtypu kolujiciho viru (Charu a kol. 2017). | zde se ale potvrzuje, ze se chfipka v USA

Sifi od jihu na sever, pficemz tato skute€nost byla objevena u sedmi z osmi sledovanych let.

Sifeni chfipkového viru bylo zkoumano i v Japonsku, kde se Zjistilo, Ze poget pacient(i
s chfipkou A a B v sousedstvich, kde Zily mladé pary s malymi détmi, byl béhem vSech
sledovanych let (2004-2008) pfiblizné o 10-40 % vysSi nez oCekavany pocet. Naopak pocet
pacientd ve starnouci populaci byl béhem vSech sledovanych let o 20-50 % nizSi
nez otekavany pocet. Tento trend byl konzistentni i po vékové standardizaci, kdy vysledky
naznaCovaly vysoky pFfenos chfipky v oblastech, kde ZzZily mladé rodiny s détmi. Déti
v domacnostech hraly klicovou roli pfi pfenosu chfipky, rodi¢e ve 30. a 40. letech byli také
relativné nachylni na chfipku, ve srovnani se starSimi lidmi, kvali vétsi Sanci kontaktu s détmi
a menSi Sanci setkat se s virem v minulosti. | zde se objevoval vzorec Sifeni od zapadu

na vychod a od jihu na sever (Yoshinari 2001).

PFi zkoumani $ifeni pandemického viru v roce 2009 HiN; v Cing se opét potvrdil
vysoky efekt cestovani na Sifeni chfipky mezi jednotlivymi provinciemi. Meziprovinéni tok lidi
prispél k Sifeni viru mezi jednotlivymi provinciemi. Zde bylo ohnisko nakazy v Pekingu
a ve dvou jihovychodnich provinciich obsahujici velka mésta (napf. Hong Kong). V tomto
pfipadé mél virus tendenci Sifit se od jihu na sever, ale na rozdil od sezénniho viru, se Sifil
od vychodu na zapad (Yun a kol. 2010). Tento fakt pravdépodobné souvisi s jinymi principy
Sifeni pandemického viru, ale mlGze byt téZ zpusoben pohybem driibeze a migraénim tokem
volné Zijicich ptakl, jak naznaCuje Fang a kol. (2008) pfi sledovani Sifeni ptaciho viru

chfipky.
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Obrazek €. 6 popisuje vyskyt ptaci chfipky u dribeze (oznaceno modrymi symboly),
u divokych ptakl (oznaceno ¢ervenymi symboly), pfenos ptaci chfipky na ¢lovéka (oznaceno
zelenymi symboly). Zaroven tato mapa obsahuje hlavni tazné sméry stéhovavych ptaku
(oznaceno zelenymi ¢arami), hustota dribeze je indikovana barevnym gradientem. Z této
mapy je patrné, Ze v mistech s vysokou hustotou dribeze je i vy$Si vyskyt ptaci chripky

u drlibeze, ale je zde i vy$Si pfenos tohoto viru na ¢lovéka.

Obrazek 6: Siteni ptaéi chfipky a migrace ptakd v Ciné v letech 2004—2006
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Zdroj: Fang a kol. (2008, str. 2)

Na obrazku & 7 muzeme pozorovat mapy simulovaného Sifeni chfipky gravitacnim
modelem zalozenym na pracovnich pohybech pro epidemie pochazejici z Kalifornie
nebo Wyomingu. Pozadi ve stupnich Sedi oznacuje velikosti populace kraju od svétle Sedé
(méné nez 1 000 obyvatel) po tmavé Sedé (vice nez 400 000 obyvatel). Vypinéné Cerné
kruhy pfedstavuji umisténi po&atednich pripad(. Sipky oznaduji zdroj infekce pro jednotlivé
staty a pochéazeji z centra populace statu. Sipky jsou barevné odliseny na zakladé data
nastupu epidemie v jednotlivych statech, od €erné (Casny nastup) po zelenou (pozdni
nastup), viz legenda. Cilem téchto map bylo vyzkoumat predpokladané &asoprostorové
Sifeni typickych epidemii zacdinajicich v zalidnéném, vysoce propojeném staté (Kalifornie)
ve srovnani s menSim a izolovangjsim statem (Wyoming). Epidemie zacinajici v Kalifornii
jsou prostorové synchronizovangjsi a rozsSifenéjsi, infekce se Sifi prostfednictvim silného
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spojeni na velké vzdalenosti. Jesté rychlejSi pfenos je poté vidét, pokud by v Kalifornii
zacinalo pandemické Sifeni onemocnéni. Z tohoto obrazku tedy Ize vidét, ze hustota osidleni
a infrastruktura statu hraje pfi Sifeni chfipky svou roli. Zaroven tyto mapy potvrzuji studii
Pageta a kol. (2007), kdyz dokazuji Sifeni viru od zapadu na vychod, zejména poté mapa

s pocatkem Sifeni viru v Kalifornii.

Obrazek 7: Simulace Sifeni chfipkového viru v USA s poCatkem v Kalifornii ¢i Wyomingu

Zacatek epidemie v Kalifornii Zatatek pandemie v Kalifornii

Tyden nastupu

2
3
4
5

D

B

Zdroj: Viboud a kol. (2006, str. 450)

Siteni chfipky a tlumeni ohnisek nakazy je kromé& nefarmaceutického opatieni
(omezeni vefejnych aktivit) ovlivnéno i proockovanosti obyvatelstva. Dle WHO by se mélo
nechat o¢kovat 30 % obyvatelstva a az 75 % osob z rizikovych skupin. Proockovanost pfitom
nemuUze byt nikdy 100%, jelikoz néktefi lidé mohou byt alergi¢ti na vakcinu. Zde se poté
uplatriuje kolektivni imunita. Timto pojmem oznaCujeme stav aktivné ziskané imunity, kdy je
proo¢kovana vétsina jedincu v populaci, agens se nemUze Sifit a vznika tak nepfima ochrana

jedinct, ktefi nemohou byt z rtiznych diivodii oékovani (Spagkova 2018).

v

Na grafu €. 2 je znazornéno procento populace ve véku 65 let a starSi, ktera
pravidelné dostava vakcinu proti chfipce ve vybranych statech svéta. Pro nazornost je
barevné vyznagené Cesko (s 21,5% proockovanosti), Belgie (s 59,1% proogkovanosti)
z dlvodu velmi podobného poctu obyvatel a Zivotnich podminek a Jizni Korea (s 85,1%

proockovanosti) jako stat s nejvy$8im procentem prooc¢kovanosti. Udaje pochazeji
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z administrativnich zdroji ¢€i prizkumu v danych zemich. Hodnoty jsou vzdy brany za cely

rok a je uvedena nejaktualnéjsi dostupna hodnota.

Graf 2: Procento prooCkovanosti v populaci 65 a vice let ve vybranych statech svéta
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Zdroj: OECD (2019)

Az do nedavna WHO odhadovala ro¢ni nadumrtnost na chfipku na 250 000 az
500 000 pfipadl celosvétové. Nicméné v roce 2017, po vyhodnoceni novych studii a tfi
riznych metod dospéla k zavéru, ze rocné umira 290 000 az 650 000 lidi na nemoc
spojenou s chiipkou. Prvni metoda byla zvefejnéna Centrem pro kontrolu a prevenci nemoci
(CDC) a dospéla k vySe uvedenému zavéru. V roce 2019 studie Global Burden of Disease
Study (GBD) vypocitala 99 000 az 200 000 umrti na infekce dolnich cest dychacich pfimo
spojenych s chfipkou. Tfeti studie byla provedena v ramci projektu Global Influenza Mortality
(GLaMOR), kde se doslo k zavéru, Ze roéné umira na chfipku 294 000 az 518 000 lidi (Paget
a kol. 2019).

Vir chfipky provazi lidstvo v pravidelnych vinach jiz dlouha staleti. Prvni zminky o této
nakaze pochazeji jiz zroku 412 pfed naSim letopoétem od Hippokrata, ktery popisoval
udajnou epidemii chfipky v Malé Asii (Barberis 2016). Prvni vérohodné zpravy o chfipce
pochazeji z 16. stoleti. Ztéto doby je popsana epidemie chfipky v Anglii v roce 1563
v podobé dopisu o nové nemoci, ktera suzuje kralovnu 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 zavleceno aZ do Severni Ameriky (Sebek 2006).
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Prvni pandemii, kde mame jiZ odhad o zemrelych, je pandemie z roku 1889-1890.
Tato pandemie zacala ve stfedni Asii a do Evropy se dostala pfes Rusko. Celkem probéhla
ve Ctyfech vinach a podle dobovych zdroju byla v urlitych zemich infikovana az polovina
obyvatel. Vysoka umrtnost postihla zejména détskou populaci a odhaduje se, ze zemrelo
celkem okolo jednoho milionu lidi (Sebek 2006). Zaroveri se jednd o jednu z prvnich
pandemii, kde byl uréen typ viru. Jednalo se o vir HzN2, ktery se poté objevil znovu
pod nazvem Asijska chfipka v letech 1957—1958 (Sebek 2006).

3.2.1. Spanélska chiipka

Nejznaméjsi a zarovenr nejhorsi pandemii v d&jinach lidstva je tzv. Spanélska chfipka, ktera
byla zplsobena chfipkovym virem typu A kmene HiN1. Do dnesni doby se nevi, kdy presné
zacCala, ale jiz od roku 1914 byly pozorovany ve zvySené mire tézké pfipady chfipky, a to
postupné po celé Evropé. Od prosince roku 1915 postupné stoupal pocet zemrelych
na chfipku a pneumonii. Vroce 1917 se také zvySuje mira incidence a mira umrtnosti

ve Francii, USA, ale i v Argentiné (Salfellner 2018).

Tak jako se pfesné nevi zaCatek pandemie Casové, tak se presné nevi ani misto
plvodu onemocnéni. Podle nékterych zdroja pfiSlo onemocnéni z Asie, kde jiz koncem roku
1917 Cina zaznamenavala erupce silné nakazlivého a rychle se $ificiho onemocnéni
dychacich cest (Salfellner 2018). Jiné zdroje uvadi Francii nebo Ameriku jako ohnisko
nakazy. Prvni zpravy z Ameriky o objeveni této pandemické chfipky byly jiZ v dubnu roku
1918 v Kansasu (CDC 2018).

Neobvyklym jevem pandemie byla skupina lidi, u které byla zjiSténa nejvysSi
umrtnost. Kromé tradicné vysoké miry fatality u velmi malych déti, a naopak velmi starych
lidi, postihovala tato pandemie nejvice lidi ve véku 15-45 let. Neobvykla byla i umrtnost
u t&hotnych Zen, ktera se uvadi mezi 23 % a 71 % (Sebek 2006).

Celkové Spanélska chiipka celosvétové nakazila pfes 200 milionl lidi a vyzadala si
pfiblizné 50 az 100 milionu zivotd. DfivéjSi odhady popisovaly 20 az 40 miliont obéti, to se

vSak zmeénilo v disledku novych Setfeni a statistickych metod (Salfellner 2018).

Pokud bychom se zaméfili skute¢né jen na Cesko, velkym rizikem byli vojaci
pFichazejici po konci valky zpét do svych domovu. Mnoho nemocnic bylo pinych pravé téchto
vojakl, ktefi byli nakazeni Uplavici ¢i jinou exotickou nemoci. Jen pres léto roku 1918 bylo
v Cesku hlageno 1671 nemocnych osob, kdy 246 osob zemfelo primarné na uplavici, ale
komplikaci byla pravé pandemie chfipky (Salfellner 2018). Dle riznych metodik a podkladu
z dobovych statistickych a demografickych pramen( se pocet obéti v Cesku vygisluje na 46—
77 tisic osob (Salfellner 2017).

36



3.2.2. DalSi vyznamné pandemie

Tato kapitola se vénuje dalSim vyznamnym pandemiim v historii, zejména ptaci a asijské
chfipce. Dale se prace zaobira praseci chfipkou, protoZe se jedna o nejmladsi pandemii

chfipkového onemocnéni.

Obrazek €. 8 popisuje nejvyznamnéjsi milniky pandemii chfipkového viru od roku
1918. Dale obsahuje informace o typu virovych kmenl u viru A, ale také pfiblizny pocet

zemrelych. Jednotlivé pandemie jsou poté vice rozepsany pod obrazkem.
Obrazek 8: Pfehled vyznamnych pandemii chfipky

Pandemie Spanélské chfipky
50-100 milionl obéti

Pandemie asijské chfipky
pres milion obéti
Pandemie hongkongskeé chripky
pribliZzné milion obéti
Znovu objeveni viru HiN1
u déti

Pandemi praseci chripky
témeér 300 000 obéti

Y- Y-
™ o

Zdroj: Francis a kol. (2019, str. 8), vlastni tvorba

Nazev ptaéi chfipka pochazi z oznaeni pro syndrom, ktery postihuje velkou fadu
ptaCich druhu, zejména vodni ptaky. Jedna se o velmi pocetnou skupinu chfipkovych vird,
kde se kmeny li§i svou patogenitou i virulenci, proto ptali chfipka predstavuje neustalou
hrozbu pandemie. Na rozdil od ostatnich chfipkovych vird a kmen(, kde je typicka
kapénkova infekce, je ptaci chfipka vyjimena svou schopnosti pfenaset se i alimentarni
nakazou. (Smetana 2018, Sedlak 2006). Upln& poprvé byl kmen ptaéi chiipky (H7N7)
izolovan jiz v roce 1902, nejhorSim kmenem je ale kmen HsN4. Tento kmen se objevil poprvé
v roce 1997 v Hongkongu. 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 nakazZeni
celé Evropy se vir v roce 2006 presouva do Afriky (Sedlak 2006).
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DalSi z vyznamnych pandemii byla Asijska chfipka, ktera se objevila v letech 1957—
1958. Tato pandemie vznikla v Ciné a jeji plivodce byl virus chfipky z kmene HzN,. Tento
virus nahradil dfivéjSi pandemicky vir HiN1 (CDC 2018). Virus byl nejdfive podchycen
laboratofemi v Singapuru a nasledné o dva mésice pozdéji v Hongkongu. V lété se poté
rozSifila do Evropy a odtud dale do Severni Ameriky. Postizené staty zobrazuje obrazek €. 9.
Virus byl namichan ze tfi genl ptaci chfipky, vyskytujicich se u divokych kachen a dalSich
péti bézné se vyskytujicich lidskych genl. Presto, Ze je normalné tento lidsky gen viru bézny
a neni nebezpeény, v kombinaci s pta&imi geny se projevil jako velmi nebezpeény (Sebek
2006). Nejvice obéti bylo tradicné mezi starymi lidmi, nicméné v pribéhu prvni viny 40 %

zemrelych bylo mladsich 65 let. Celkové tato pandemie zabila pfiblizné 1—1,5 milionu obéti.

Obrazek 9: Umrti na Asijkou chfipku 1957—1958 (pouze staty s dostupnymi daty)

Deaths/10 000 population

Zdroj: Viboud a kol. (2016, str. 742)

Posledni pandemickou chfipkou, ktera probéhla v relativné nedavné dobé, je mexicka
chfipka, téz znama jako praseci chfipka. Prubéh této pandemie se da oznacit jako globalni
pandemie a zarovef to byla prvni globalni pandemie za 40 let (CDC 2019), jak dokazuje
i obrazek €. 10. Tato pandemie probéhla v letech 2009-2010 a celkem na ni zemfelo
151 az 575 tisic lidi (CDC 2019). Jedna se o vir kmene H1N1, ktery obsahoval geny lidske,
praseci, ale i ptaCi (Smetana 2018). Pfesto, ze ma stejné oznacleni jako Spanélska chfipka
(H1N4), jsou zde zejména geny praseci, nikoliv pouze lidské a ptaci, jak tomu bylo pravé
u této obrovské pandemie. Mnoho lidi starSich 60 let (uvadi se az jedna tfetina lidi) mélo
let svého zivota (CDC 2019). LepSi dopad této pandemie dokazuji i data prevzata z WHO
kde se uvadi, ze pocCet zemfelych od dubna do Cervence roku 2009 byl v mnoha zemich
nulovy (CEIC 2020).
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Obrazek 10: Postizeni jednotlivych statl pandemii praseci chfipky v letech 2009-2010
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Zdroj: Morin (2013)

3.3. Chripka v Evropé

Chfipka existuje na celém svét&, véetné Evropy a Ceska. Dle Havlickové (2019) nelze
presné stanovit, jak se virus v Cesku geograficky $ifi. Nékdy se virus $ifi postupné napfic
celou republikou, jindy vypukne epidemie v nékolika krajich najednou a virus je neustale
pfitomen v populaci. Hlavni mésto Praha neni navzdory velké hustoté osidleni postiZzené
jako jiné kraje, coz muze byt ovlivnéno skutecnosti, Ze mnoho lidi dojizdi do Prahy za praci
nebo naopak, Ze mnoho lidi na prazdniny z Prahy odjizdi (Havlickova 2019). Zaroven, jak
uvadi Bonabeau akol. (1998), lokalni virus se mize misit s globalnim virem jesté

pfed dosahnutim vrcholu epidemie a tim se mlze Uplné zménit charakter Sifeni viru.

Jak jiz bylo zminéno vySe, v mirném podnebném pasu se chfipka vyskytuje v zimnich
mésicich. Zaroven v Evropé plati stejna pravidla pro Sifeni viru jako ve svété. Paget a kol.
(2007) pfi nékolikaletém zkoumani Sifeni chfipky v Evropé nasli pfesvédcivé dukazy o Sifeni

chfipky ze zapadu na vychod a z jihu na sever.

Pfikladem muze byt vyskyt chfipky v roce 1950. Koncem fFijna se zvySila incidence
chfipky na ostrovech Lolland a Falster na jihu Danska a béhem nasledujicich dni byla
v mnoha Skolach a tovarnach hlaSena kumulativni incidence 75 %. Jiz 6. listopadu byl stejné
vysoky vyskyt onemocnéni hlaSen v severnim Jutsku a na ostrové Fyen, pficemz obé mista
lezi daleko na severu od puvodniho mista vyskytu nakazy. Epidemie tedy zjevné vznikla
ve vice mistech najednou, dosahla vrcholu koncem listopadu a do konce roku vyrazné

poklesla (Isaacs 1951). Ve Svédsku byla epidemie chfipky poprvé hlasena koncem listopadu
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jako lokalni ohnisko extrémné na severu zemé. Od zacatku prosince fada Iékafl hlasila
vyskyt chfipky na vychodé, zapadé i jihu Svédska. Epidemie dosahla svého vrcholu koncem
prosince a zaCatkem ledna. Celkové epidemie chfipky ve Skandinavii méla vysokou
incidenci, ale byla mirna s nizkou umrtnosti. Na vychod Islandu byla chfipka zavle€ena
v lednu pravdépodobné britskym rybafem (Isaacs 1951). Pfesto, Ze zde nemizeme presné
urcit prostorové Sifeni chfipky, mizeme zde dle datumu hlaseni pozorovat Sifeni od jihu

na sever.

Okolo Vanoc vroce 1950 hlasilo nové pfipady chfipky Nizozemsko. Nejprve se
nemoc objevila na ostrové Walcheron, nasledné se chfipka objevuje v Rotterdamu a pak
v Haagu. V prabéhu ledna bylo zaznamenano Sifeni viru smérem na vychod a na sever
(Isaacs 1951). Toto Sifeni v Nizozemsku opét dokazuje, ze se sezdnni chiipka nejCastéji Sifi

od zapadu na vychod a od jihu na sever.

3.4. Vyzkumné hypotézy

Cilem diplomové préace je odhalit dlouhodobé pravidelnosti v incidenci chfipky v Cesku jak
z pohledu ¢asového, tak regionalniho. Zhodnotit regionalni diferenciaci, odhalit pravidelnosti
a Sasoprostorové vzorce v $ifeni chfipkového viru v Cesku, které jsou velmi dulezité
pro znalost vyvoje, pfenosu, Sifeni a dynamiky onemocnéni. Ziskané vysledky poslouzi

k ovéreni platnosti vSeobecné pfijimanych teorii o Sifeni chfipky.

Prvnim diléim cilem je zhodnotit Casové pravidelnosti nastupu chfipkové epidemie
v jednotlivych krajich Ceska a dlouhodoby vyvoj incidence chfipky. Vyzkumné otéazky,
na které jsou v praci hledany odpovédi, se tykaji pravidelnosti v nastupu chfipkové epidemie

v Cesku a sezdénnosti chfipkového viru.
Hypotéza 1: Chiipkova sezéna v Cesku se vyskytuje s asovou pravidelnosti.

Chfipka je jednim z neznaméjSich a nejrozSifenéjSich vird na svété a Kk jejimu
prenosu dochazi zejména v chladnych mésicich (Shaman 2010). Incidence toto jasné
dokazuje, kdyZ se kazdoro&né nakazi jen v USA 25-50 miliond lidi, a v Cesku kvdli
respiraénimu onemocnéni roéné vyhleda Iékafe téméF milion obyvatel. Do Ceska se chfipka
pravidelné vraci kazdy rok s nastupem studenych mésicu, ale zaroven s tim, jak se lidé vice
pohybuji v uzavienych prostorach. Dle Davidsona (2015) obecné muzeme Fict, Ze na severni
polokouli se incidence chfipky zvySuje od zafi do konce roku, v pribé&hu zimnich prazdnin se
incidence nakazenych opét snizuje a po navratu déti do skol incidence opét prudce roste az
do otepleni. Pravidelnost v nastupu a trvani chfipkové sezoény Ize proto odekavat i v Cesku

a v jednotlivych krajich.
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Dalsi vyzkumna otazka se tyka dlouhodobého vyvoje incidence chfipky v Cesku.

Hypotéza 2: V Cesku i v jednotlivych krajich lze pozorovat za poslednich 10 let rast

incidence chfipky.

Kazdoro€né chfipka nakazi pfiblizné 20 % svétové populace v zavislosti na aktualné
cirkulujicim viru. Dle Rozsypala (2018) mdzeme v Cesku od roku 2017 pozorovat rostouci
trend v Sifeni chfipkového viru. Tento narustajici trend mGzeme pozorovat ve vSech
vékovych kategoriich, ale i ve v$ech krajich Ceska. Kazdoroén& umira v souvislosti
na chfipku pfiblizné 1500-2500 lidi, samozifejmé s velkymi odchylkami dle sily aktualné
cirkulujiciho chfipkového viru. S rostoucim poétem nakazenych mizeme zarover pozorovat
i zvySeny pocet zemrielych. Dle zvySujiciho se pocétu zemrelych mizeme predpokladat, ze

narlstajici trend Sifeni chfipky za¢al mnohem dfive.

Druhym diléim cilem je zhodnotit regionalni diferenciaci v incidenci a ¢asovém
prabé&hu chiipkové epidemie na urovni kraju v Cesku. Jednou z vyzkumnych otézek je, zda

se vyskytuje vysSi incidence chfipky v populacéné husté zalidnénych oblastech.

Hypotéza 3: V krajich s populaéné velkymi mésty (hlavni mésto Praha, StfedocCesky,
Jihomoravsky, Moravskoslezsky a Plzensky) je vys$Si incidence chfipky oproti ostatnim
krajom.

V USA se v letech 1972—2002 prokazalo hierarchické Sifeni viru mezi nejlidnaté&jSimi
staty. Zaroven regionalni Sifeni infekce korelovalo vice s mirou pohybu lidi na pracovisté
a z nich (pracovni toky) nez s geografickou vzdalenosti (Viboud a kol. 2006). U nastupu
chfipkové epidemie v USA existuje tendence chfipkové sezdny zacinat v Kalifornii Castéji nez
v kterémkoli jiném staté (s prlmérnym naskokem jednoho tydne pro Kalifornii), coz je
v souladu s tim, ze Kalifornie je nejlidnatéjSim statem USA (Viboud a kol. 2006). Dalsi studie
provedena v USA v letech 2002—-2010 potvrdila, Ze prace na kratké vzdalenosti je hlavni
hnaci silou Sifeni sezonnich ohnisek, a Ze chfipka je charakterizovana rychlym,
hierarchickym Sifenim mezi zalidnénymi centry, po kterém nasleduje Sifeni do méné
obydlenych oblasti (Charu a kol. 2017).

DalSi vyzkumna otazka se zaméfuje na smér Sifeni chfipky v zavislosti na incidenci

v jednotlivych krajich.
Hypotéza 4: Pfi &ifeni nakazy chfipky v Cesku Ize na urovni kraji pozorovat S$ifeni
od zapadu na vychod a od jihu na sever.

PFi Sifeni chfipkového viru pfedpokladame velky vliv lidského faktoru tak, jak bylo

dokazano i v jinych statech. Pfi Sifeni sezénniho chfipkového viru se uplatfiuje vzorec Sifeni,
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a to nejCastéji ze zapadu na vychod a z jihu na sever (Paget a kol. 2007). Jak uvadi Isaacs
(1951), chfipka se ve Skandinavii i v Nizozemsku Sifila od jihu na sever v obou oblastech
a v Nizozemsku se potvrdilo i Sifeni od zapadu na vychod. Paget a kol. (2007) zkoumal
Sifeni chfipkového viru v Evropskych zemich v pribéhu osmi let, a i zde se ve vétSiné
sledovanych sezén potvrdilo Sifeni od zapadu na vychod. Yoshinari (2001) pfi sledovani
Sifeni viru v rlznych sousedstvich v Japonsku opét potvrdil Sifeni viru od zapadu na vychod

a od jihu na sever.
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4. Metodika a data

V Cesku podiéha chfipka povinnému hlageni praktickych lékaf(i Statnimu zdravotnimu
ustavu (SZU), ktery znich zpracovava souhrnné statistiky. Tyto Udaje jsou nasledné

shromazdovany, interpretovany pro Cesko a zarovei jsou zasilany WHO.

V nasledujici kapitole budou pfedstaveny hlavni datové zdroje, se kterymi se
v diplomové praci pracuje. DalSi kapitola bude vénovana podrobnéji metodam, které jsou

k analyze €asoprostorového Sifeni vyuzity.

4.1. Zdroje dat

Veskera sekundarni data pro analyzu jsou kvantitativni a pouZitou uzemni jednotkou jsou
kraje Ceska od roku 2007 do roku 2019.

Data o nemocnosti na chfipku za jednotlivé kraje relativizovana na 100 tisic obyvatel
za roky 2007—2019 (od sezény 2007—-2008 do sezény 2017—-2018) byla ziskana ze SzZU.
Vyhodou téchto dat je jejich podrobnost v ¢asovych usecich, jelikoZz jsou dostupna
po jednotlivych tydnech. Nedostatkem téchto dat je, Ze Uuzemni jednotkou jsou jednotlivé
kraje, nikoliv mensi uUzemni jednotky jako jsou okresy Ci dokonce mésta. DalSim
nedostatkem je, Ze nebyly ani po opakovanych zadostech a konzultacich dodany
poskytovatelem dat informace o relativizaci dat. Tato skuteCnost znemoznila dal$i agregaci
dat, tedy souhrnné vypoéty za celé Cesko a za celé sledované obdobi. Dal$im nedostatkem
je neuplnost dat za sezdénu 2018-2019. Data byla ziskana pouze do 13. kalendafniho tydne

v roce 2019, nikoliv za celou sezbénu, to znamena do 20. kalendafniho tydne.

Data o zemfelych, tedy pocet zemfelych na diagnézu chfipka od roku 1995 do roku
2018, jsou individualni, anonymizovana a pochéazeji z Ceského statistického Gradu (CSU).
data obsahuji datum umrti, pohlavi, kéd okresu a vék zemfelého. Vyhodou téchto dat je

jejich podrobnost, ktera umoznila dobré navazujici zpracovani dat.

Proto, abychom byli schopni dale zpracovat ziskana data a zodpovédét na stanovené
vyzkumné otazky, byla pouzita statisticka metoda analyzy Casovych fad a nasledné prace

v softwaru GIS.

4.2. Analyza €éasovych rad

Analyza ¢asovych fad je specificky soubor metod slouZicich k popisu €asovych fad, coz jsou
gasové usporadana, vécné a prostorové srovnatelnd pozorovani. Casova pozorovani jsou

zaznamy urcité hodnoty v néjakém Casovém intervalu a jejich analyza slouzi k popisu
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pribéhu trendu, ktery je jednoznaéné uspofadan od minulosti po soucasnost. Pomoci této
metody mizeme predpovidat budouci vyvoje hodnot, identifikovat nahlé a vyrazné zmény
v chovani c¢asové fady, analyzovat pfic¢iny chovani Casové Fady, popisovat prabéh
a charakter trendové, cyklické a sezoénni slozky pomoci dekompozice fady. Analyza
Casovych fad je v diplomové praci vyuzita pro odhaleni sou€asného trendu a zjisténi
sezonnosti pomoci dekompozice ¢asové fady. Pro tuto statistickou analyzu byla pouzita data
ze SZU ohledné& poétu nemocnych chfipkou v letech 2007-2019. Jednotlivé roky jsou
podrobné rozepsany po jednotlivych kalendarnich tydnech, data jsou relativizovana

na 100 000 obyvatel a Uzemni jednotkou jsou kraje.

Casové fady Ize rozdélit dle éasového hlediska na intervalové (poget narozenych
za ...) a okamzikové (pocet obyvatel k ...), dle periodicity na ro¢ni (rok a vice) a kratkodobé
(tyden, mésic) nebo dle druhu sledovanych ukazateld na absolutni (pocet vyrobenych aut
v mésici) a odvozené (aktualni pocet aut) (Litschmannova 2010). Vzhledem k ziskanym

datlim byla analyzovana ¢asova fada intervalova, roc¢ni a absolutni.

Pfi analyze ¢asovych fad predpokladame, Ze je sloZzena z nékolika podslozek, které
maji jednodussi prabéh nez cela fada. Tyto slozky se obvykle modeluji zvlast a nasledné se
z nich zpétné slozi model celé fady, ktera je jiz zaroven i oCi§téna od nahodné (rezidualni)
slozky. Podslozky fady, které pomoci raznych krokd sledujeme, jsou trend a sezénnost,
pfipadné mulzeme porovnavat zménu mezi plvodni a ocisténou €asovou fadou. Trend
znamena pohyb stfedni hodnoty osy neboli dlouhodobou tendenci 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 (Arlt 2007).

Chfipkova sezéna se nekryje s kalendafnim rokem, probiha od podzimnich mésica
(cca 40. kalendarniho tydne) jednoho roku do jarnich mésicu nasledujiciho roku (cca 20.
kalendarniho tydne) (CDC 2021). Diplomova prace se vénuje jednotlivym sezénam incidence
chfipky od roku 2007 do roku 2018. Rok 2007 tedy oznacuje sezdénu zacinajici v roce 2007
a koncici v roce 2008, a tak postupné dale az do roku 2018 oznalujici sezonu zacinajici
v roce 2018 a kon¢ici v roce 2019. Vzhledem k neuplnosti dat za kalendarni rok 2019 prace
sleduje vyvoj onemocnéni pouze do roku 2018, to znamena sezdénu zadinajici v roce 2017

a kondici v roce 2018.

Analyza Casovych fad v této praci pracuje s grafy vytvofenymi pomoci programu
SPSS vramci postupu dekompozice Casové fady. Téchto pét dil€ich grafli souhrnné
zobrazenych na grafu €. 3 odrazi pfedchozi pfesny postup a praci s daty. Na prvnim grafu je

Casova fada v podobé, jak data vstupuji do analyzy bez pfedchozi Upravy. Nasledné jako
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prvni byly pouzity klouzavé priméry za cely rok po jednotlivych tydnech, aby se odhalila
trendova slozka ¢asové fady. Vysledek tohoto postupu Ize vidét na druhém grafu. Na tfetim
grafu Ize vidét fluktuaci hodnot okolo nuly. Tato fluktuace se vytvofila odeétenim trendové
slozky od puvodni ¢asové fady. Na tomto grafu tedy Ize vidét, jak se ¢asova fada proménuje
bez dlouhodobého trendu. Ctvrty graf obsahuje sezénni slozku &asové fady, ktera byla
vypoctena jako primeérna hodnota incidence pro kazdy tyden v roce. Posledni, paty graf

znazornuje nahodné fluktuace, jedna se tedy o ¢asovou fadu bez trendové a sezénni slozky.

Graf 3: Postup analyzy ¢asovych fad
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4.3. Standardizace umrtnosti

Ke srovnani intenzity umrtnosti u dvou populaci muzeme pouzit hrubou miru Umrtnosti.
Jedna se o nejjednodussi ukazatel vyjadfujici duroven umrtnosti. Tento ukazatel umrtnosti
neni vhodny pro porovnani intenzity umrtnosti u dvou populaci s rozdilnou vékovou
strukturou, jelikoz je velmi ovlivnén vékovou strukturou populace. To znamena, ze starnouci
populace muze mit vysoké hodnoty hrubé miry umrtnosti pfesto, ze ve skuteénosti celkova
mira umrtnosti klesa. Naopak velmi mladé populace, typické pro rozvojové zemé&, mohou mit
hodnoty hrubé miry umrtnosti nizké, i kdyz je jejich celkovy zdravotni stav Spatny. Pokud
tedy srovnavame dvé populace majici rozdilnou vékovou strukturu pomoci hrubé miry
umrtnosti, dochazi ke zkresleni. Pro vyhnuti se tomuto zkresleni se pouziva metoda pfimé
standardizace (Naing 2000).

Standardizovana mira umrtnosti slouzi k nezkreslenému porovnani dvou populaci,
které se mezi sebou lisi v riznych strukturach. Tyto struktury mohou byt dle pohlavi, ale
nejCastéji se jedna o vék. Spolecné s rostoucim vékem se zvySuje i intenzita umrtnosti
a ukazatel specifické umrtnosti je velmi zavisly pravé na véku (Kalibova 2001).
Standardizace tedy umoznuje odstranit vliv této zkreslujici struktury. Existuji dva typy
vypoctu standardizace, které oznaCujeme jako pfima a nepfima standardizace. V této praci

byla pouzita pfima standardizace.

Pfima standardizace aplikuje vékové specifické intenzity umrtnosti realné populace
na tzv. standardni populaci. Za referen¢ni (standardni) populaci se muze uvazovat jednotka
vy$$iho Fadu, to znamena populace celého Ceska, pokud srovnavame kraje. Obecné se ale
vyuziva "Svétovy" & "Evropsky standard", coz je modelova populace vytvofena WHO
(Kalibova 2001). Po prfepoctu dle pfislusného vzorce ziskame hodnotu intenzity umrtnosti,
ktera se vyskytuje v realné populaci, za pfedpokladu, Ze jeji vékova struktura odpovida
vékové struktufe modelové populace (Kalibova 2001). Vystupem je tedy standardizovana
mira umrtnosti, ktera se vyjadfuje v promile, pocita se tedy na 1 000 obyvatel. U pfi€in smrti
se tento vysledek prepocitavd na 100 000 obyvatel (Naing 2000, Kalibova 2001).
Pro provedeni pfimé standardizace v této praci byla zvolena jako modelova populace

European standard population (Eurostat) z roku 2013.
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5. Vyvoj umrtnosti na chiipku v Cesku

Statistika pfi€in umrti je zaloZzena na analyze prvotni pfiCiny smrti, ktera je vybirana
z diagn6z uvedenych na Listé o prohlidce zemfielého. Statistika umrtnosti ma velmi rozsahlé
moznosti vyuziti, zejména lze pomoci zkoumani vyvoje intenzity umrtnosti hodnotit nebo
predvidat dalSi vyvoj nemocnosti €i umrtnosti. Diky tomu je mozné cilené podporovat rozvoj
urcitych lé¢ebnych metod, hledat nové zpuUsoby diagnostiky a etiologii onemocnéni nebo
podminky, které onemocnéni &i umrti ovliviiuji (UZIS 2006). Analyzu pfi¢in amrti vyuZivaji
nejen lékafi a dalSi odbornici pro své zkoumani, ale slouzi také politikim jako zaklad
pro jejich rozhodovani afizeni zdravotnického systému. Zaroven predstavuje zaklad
epidemiologickych studii zaméfenych na pficiny umrti, které mohou byt vztaZzené k véku,
pohlavi ¢i dalSim demografickym charakteristikam. Vyhodou je také fakt, Ze tyto statistiky

jsou mezinarodné srovnatelné, coZ opét umozhuije jejich dalsi vyuziti (UZIS 2006).

Kdyz bychom chtéli odpovédét na otazku, kolik roéné umira v Cesku lidi na chfipku,
nebude vibec lehké odpovédét. Presto, Zze na chfipku jako na primarni pficinu umrti roéné
umira dle oficialnich statistik jen nékolik desitek az stovek lidi, je zfejmé, Ze toto Cislo neni
uplné. Néktefi lidé nedorazi za lékafem, ktery by chfipku identifikoval, néktefi zemfou
na jinou primarni pfi¢inu, napfiklad selhani srdce a chfipka byva Casto jen ,spousté&em®. To
znamena, ze na umrtnim listu je uvedena jako sekundarni pfi¢ina nebo neni zaznamenana
vubec (Kyn¢l 2020).

DalSim problémem spojenym se statistikou pficin umrti je zpozZdéni podrobnych dat,
ktera jsou vzdy dostupna az v lété nadchazejiciho roku. Presto se vS8ak pocCet zemrelych
uvadi, a to za pomoci matematického modelovani. Vysledky tohoto modelu ukazuji, ze ro¢né
v Cesku zemie na chfipku prdmérné& 1500-2500 lidi, samozfejmé s vyraznymi odchylkami
dle stupné zavaznosti jednotlivé chfipkové sezony (Madar 2015). Tento model i odhad 1500
zemrielych za rok odpovidaji i kalkulacim, které provadéji nadi zahrani¢ni sousedé (Kync¢l
2020). Lze tedy tvrdit, Ze situace je velmi podobna iv ostatnich vyspélych zemich. Tuto
kalkulaci Ize porovnat i s daty z WHO z roku 2018, kdy bylo celkem v Cesku nahlaseno 3571
umrti na zapal plic a chfipku. Po rozdéleni tohoto Cisla dojdeme k Cislu, které odpovida

i kalkulaénim modeltm (Worldlifeexpectancy 2018).

V raznych pramenech lze vidét rozdily ve vy3S8i umrtnosti v zavislosti na sile
chfipkové sezony. Dle Kynéla (2005) existuji statisticky vyznamné rozdily v intenzité
umrtnosti v letech 1982 az 2000.

Kynél (2005) odhaduje, Zze 2,17 % v8ech umrti a 2,57 % umrti na nemoci ob&hového

systému po celé sledované obdobi Ize dat za vinu pravé chfipce. Tim se vypocty dostavaji
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k ronimu primeéru mezi 1752 az 2661 umrti. Nejvyssi poCet umrti byl pfitom zaznamenan
v letech, kdy byla v obéhu chfipka typu A, kmen HsNz, na pfiklad v letech 2008—2009. (Kyn¢l
2005, Havlickova 2019).

Vyvoj poétu imrti na chfipku jako primarni priginu smrti v Cesku za poslednich 23 let
je zhodnocen na zakladé absolutnich dat a vypoctu standardizované miry umrtnosti celkem

a oddélené dle pohlavi.

PocCet umrti na chfipku se od roku 2006 neustale zvySuje, jak Ize vidét z grafu C. 4,
ktery obsahuje absolutni pod&ty zemrelych na chfipku jako primarni pficinu umrti v Cesku
v letech 1995-2018. V letech 2001-2008 byly evidovany nizké pocty umrti s maximy kolem
50 zemfelych v jednotlivych letech. Od roku 2009 jsou evidovany kromé dvou vyjimek vysSi
hodnoty, svétem se Sifil pandemicky vir chfipky HsN> a HiN{ (Smetana 2018, Havli¢kova

2019) a je zde patrny i narGst poc¢tu umrti, ktery se shoduje s vySe uvedenymi odhady, kdy je
Graf 4: Poget zemfelych na chfipku v Cesku v letech 1995-2018
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Na grafu €. 5 lze vidét standardizovanou i nestandardizovanou miru umrtnosti
na chfipku jako primarni pfi¢inu umrti v letech 1995 az 2018. Do roku 2006 Ize pozorovat
mirné odchylky mezi standardizovanou a nestandardizovanou mirou umrtnosti, znamena to,
Ze zde byl vliv vékové struktury na umrti na chfipku. Od roku 2006 Ize pozorovat shodu

pribéhu s absolutnim pocétem, zanikl tedy vliv vékové struktury.
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Graf 5: Standardizovana mira imrtnosti na chipku v Cesku v letech 1995-2018
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Zdroj: PfF UK (2020), vlastni tvorba

PFfi pohledu na standardizovanou miru umrtnosti dle pohlavi (viz graf ¢. 6) lze
konstatovat shodny priibéh jako u standardizované umrtnosti celkem s vyjimkou poslednich
Sesti let. Do roku 2002 jsou patrné pouze mirné odchylky v umrtnosti mezi zenami a muzi,
ale od roku 2002 jsou jiz odchylky znatelné. V roce 2003 byla vysSi intenzita umrtnosti u zZen,
naopak v roce 2004 byla vétsi intenzita umrtnosti u muzd. V letech 2006—2009 se umrtnost

v v

s vyjimkou v roce 2014, kdy byla umrtnost u obou pohlavi stejna.

Graf 6: Standardizovana mira umrtnosti na chfipku dle pohlavi v Cesku v letech 1995-2018
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6. Vyvoj incidence chfipky v Cesku

Incidence chfipky v Cesku v poslednich letech, zejména od roku 2017, neustale mirné
stoupa. Tento vzestup mizeme najit ve vSech vékovych strukturach a ve vSech krajich
Ceska (Rozsypal 2018). Ke zlep$eni boje s onemocnénim je nutné znat informace o $ifeni
chiipkovych vird. V Cesku je ale hladeno pouze 50-55 % v$ech pfipadd chiipky, coZ
znemoziuje provedeni podrobnych analyz. Tato skute€nost souvisi s tim, jak tydenni hlaseni
ohledné jednotlivych pfipadd akutnich respiracnich infekci (ARI) posilaji prakticti lékafri
pro dospélé a pediatfi prostfednictvim okresnich a krajskych hygienickych stanic do SZU.
Za ARl je vsouCasnosti povazovano kazdé onemocnéni s diagnézou akutni zanét
nosohltanu, akutni zanét hrtanu a pridusnice nebo chfipka. Celkovy pocet obyvatel v péci
praktickych Iékaf hlasicich ARI se kazdy tyden lehce méni v zavislosti na pfirozené méné
a predstavuije priblizné 50-55 % obyvatel Ceska. Nemocnost akutnich respiraénich infekci je
hlasena jako mira incidence, tj. absolutni pocet novych onemocnéni v jednotlivych okresech

a nasledné prepocitavana na 100 000 obyvatel (Kyn¢l 2008).

Vysledky analyzy Havlickové (2019) znazornéné na grafu ¢. 7 dokazuji, Zze se
v Cesku nejvice $ifi chfipka typu A, ktera v kazdé sezéné& od roku 2000 do roku 2016
predstavovala pres 55 % vSech pfipadu chfipky. Vyjimkou byla pouze sezéna 2005-2006,
kdy pfevladala chfipka typu B. Chfipka typu B pFedstavuje ve v3ech sezdnach, kromé této
sezény 2005-2006, priblizné 20 % vSech pripadd. Vysoké Sifeni chfipky typu B v sezéné
2005-2006 bylo zplsobeno Spatnym kmenem ve vakciné této sezdény. Nesoulad mezi
obihajici chfipkou a vakcinou tedy zpUsobil vysoké Sifeni tohoto kmenu. Kmeny chfipky A,
typy HiN1 nebo HsNz byly identifikovany u témér 80,5 % ze vSech pripadl chfipky A. Celkové
pres 66 % bylo zplsobeno chfipkou typu A subtypem H{N1, nicméné vétSina z téchto pfipadu
byla obsazena v pandemickém roce 2009-2010 (Havlickova 2019). Graf & 7 prehledné

znazornuje zastoupeni chfipkového kmenu A i B.
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Graf 7: Podil pfipad(i chfipky typu A a B v sezénach od roku 2000 do 2016 v Cesku
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Zdroj: Havli¢kova (2019)
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Graf & 8 znazornuje pocletni zastoupeni nakazenych jednotlivymi typy chfipky
v Cesku od prvniho tydne roku 1995 aZ do posledniho tydne roku 2018. Obecné Ize vygist,
Ze prevlada typ chfipky A. Pouze v roce 2006 byl dominantni typ B, jak jiz bylo fe¢eno bylo to
zpusobeno nevhodnou vakcinou. V roce 2010 pfevladal typ A, subtyp HiN1 — opét jak bylo
zminéno, tyto hodnoty byly zplsobeny pandemii ptaci chfipky.

Graf 8: Pocetni zastoupeni nakazenych typy chfipky v Cesku od roku 1995 do roku 2018
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Na obrazku & 11 je pouzita plvodni Casova fada, z které nelze jednoznacné
pozorovat trend ani sezénnost. Pro lepSi Citelnost a interpretaci vysledkl jsou dale v praci
pouzity grafy obsahujici vzdy pouze sledovanou slozku Casové fady tak, jak bylo

predstaveno v metodické kapitole pfi popisu dekompozice ¢asové fady (viz graf 3).

Obrazek 11: Pavodni ¢asova fada (Zlinsky kraj)
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6.1. Sezénnost incidence chripky

Dle Davidsona (2015) obecné muzeme fict, Ze se incidence chfipky zvySuje od zafi do konce
roku, v prubéhu zimnich prazdnin se incidence nakazenych opét snizuje a po navratu déti
do Skol se incidence opét zacne zvySovat az do otepleni. Vliv na Sifeni chfipky v téchto

meésicich nema pocasi jako takové, ale skuteCnost, ze se lidé v tuto dobu vice vyskytuji
v uzavienych prostorach.

Analyza a dekompozice Casové fady incidence chfipky byla provedena ve vSech 14
krajich. Z dekompozice vysla pro jednotlivé tydny sezénni slozka, ktera je primérem za celé
sledované obdobi. Jak Ize vidét na grafu €. 9, hodnoty se ve v8ech letech opakuji, jelikoz se
jedna o primér za v8echny sledované roky. Svislé ¢ary v grafu oznacuji jednotlivé kalendarni
roky od roku 2007 do roku 2018. Jiz z tohoto grafu je patrné opakovani urcitych jevul, které

ovliviuji incidenci chfipky, jako je zvySeni incidence v chladnych mésicich, a naopak vyrazny
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pokles v letnich mésicich. Dale jsou na grafu patrné dva peaky (vrcholy), prvni vrchol se
objevuje pfed koncem roku, v pribéhu zimnich prazdnin Ize vidét vyrazny pokles incidence,

ktera po navratu déti do Skol opét silné narusta.

Graf 9: Sezonnost chfipky v letech 2007-2018 ve Zlinském kraji
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V nasledujicich grafech je vzdy pouzit jen jeden reprezentativni rok z divodu lepSi
gitelnosti informaci z grafu a vhodné&j$imu popisu sezénnosti v Cesku. Pfi pouZiti jednoho

roku v grafu ¢ 10 se tedy nejedna o konkrétni rok, ale primérnou sezénnost zjisténou

v ramci celého sledovaného obdobi.

Na grafu €. 10 jsou zobrazeny Ctyfi kraje obsahujici extrémni hodnoty sezénni slozky.
Sezonnost byla méfena podle hodnoty maxima sezoénni slozky, pfi€emz ve vSech krajich
byly vrcholy v5. nebo 6. kalendafnim tydnu. Maxima byla pozorovana ve Zlinském
a Jihomoravském kraji, naopak nejmensSi hodnoty sezoénnosti byly v Kraji Vysocina

a v hlavnim mésté Praha.

MenSi postiZeni chiipkou hlavniho mésta potvrzuje i Havlickova (2019) a jako mozny
faktor uvadi, ze mnoho lidi do hlavniho mésta dojizdi za praci, tudiz pfi vySetfeni na chfipku
je uvedeno misto trvalého bydlisté, nikoliv misto pracovisté. DalSi moznosti, proC je v Praze
niz8i nardst incidence v chfipkové sezéné je fakt, ze lidé v pribéhu jarnich prazdnin Prahu

opousti.
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Na grafu €. 10 je opét vidét jasna sezoénnost a dva hlavni vrcholy sezénnosti. Narust
chripkové incidence Ize pozorovat jiz od zacatku zafi, nejvyssi narlst pak od pfiblizné 40.
kalendarniho tydne, coz koresponduje se za&atkem chiipkové sezony v Cesku. Prvni, mensi
peak lze pozorovat pfiblizné v 50. kalendainim tydnu, to znamena tésné pfed Vanocemi.
Nasledné v pribéhu vanocénich prazdnin incidence klesa. Hlavni peak incidence Ize
pozorovat po navratu déti do Skol, vzdy v patém nebo Sestém kalendarnim tydnu. Od tohoto
vrcholu poté Ize vidét neustalé klesani incidence umérné s tim, jak se i zvySuje venkovni
teplota a lidé travi méné Casu uvnitf budov az do zafi, coz koresponduje s tvrzenim
Davidsona (2015).

Graf 10: Sezonnost chfipky ve vybranych krajich v reprezentativnim roce
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Na zakladé provedené dekompozice Casovych fad a identifikace sezonni slozky Ize
potvrdit prvni hypotézu, tedy Ze se chfipkova sezéna v Cesku skuteéné vyskytuje s Gasovou
pravidelnosti, coz odpovida odborné literatufe. Tato hypotéza byla potvrzena ve vSech
krajich Ceska s odchylkou jednoho tydne.

Tak jak muzeme sledovat rozdily v naristu incidence, mizeme je pozorovat
i v poklesu. Maximalni pokles incidence se nejCastéji objevuje ve 33. kalendafnim tydnu
s odchylkou jednoho tydne. Nejvice kraju (Sest) projevuje maximalni pokles ve 34.
kalendarnim tydnu, poté Ctyfi kraje ve 32. a Ctyfi kraje ve 33. kalendainim tydnu. Nejmensi
pokles v incidenci mél JihoCesky a Karlovarsky kraj, naopak nejvétsSi propad byl sledovan

v Jihomoravském a Moravskoslezském kraji.
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6.2. Casovy trend incidence chfipky

Nasledujici ¢ast prace se vénuje asovym trendim a vyvoji nemocnosti chfipky v Cesku opét
od roku 2007 do roku 2019. Analyzovany jsou Casové fady za jednotlivé kraje, pfiCemz
je provedena dekompozice ¢asoveé fady incidence chfipky odhalujici trend incidence chfipky

v Cesku.

Graf &. 11 znézorfiuje, jak byl zkouman trend incidence chiipky v Cesku. Incidence
byla zanesena do grafu po jednotlivych kalendarnich tydnech, prolozena spojnici trendu
a nasledné byla jeSté vypocitana regresni rovnice. Svislé Cary v grafu oznacuji jednotlivé

kalendarni roky.

Graf 11: Trend vyvoje incidence chfipky ve Zlinském kraji v letech 2007-2018

1200
T
=
©
>
S
Q0
[e} 1000
o
8
o5
o o
— _g 800
S >
>
%_ S Mira incidence chripk 100 000 obyvatel =1000,7 - 0,1681 * poradi kalendarniho tyd

L pky na obyvate , 2 poradi kalendafniho tydne
S 2 600
o
v 2
2o
o .2
T > 400
(&}
£
©
¢
2
S 200
O
I
0
2007 Kalendafni tydny v letech 2007 - 2018 2018

Zdroj: SZU (2019)

Tabulka €. 1 obsahuje regresni rovnice trendu incidence chfipky za jednotlivé kraje
v Cesku. Jedna se o obecnou regresni rovnici Y= B + A*X, tak jak Ize i vidét na grafu &. 11.
Pismeno Y oznacuje zavisle proménnou, v tomto pfipadé miru incidence chfipky na 100 000
obyvatel, pismeno X oznaduje nezavisle proménnou, kterou je poradi kalendafniho tydne.
Pismeno B znaCi regresni koeficient a pismeno A regresni konstantu. Zaporné &i kladné
znaménko regresniho koeficientu znaci, zda je trend rostouci ¢&i klesajici. Pokud je kladné,
znamena to, Ze je trend rostouci, tedy v pribéhu sledovaného obdobi dochazi k narustu
incidence chfipky. Pokud je regresni koeficient zaporny, je trend klesajici a incidence klesa.

Pro lepSi orientaci v tabulce je zelenou barvou oznalen kraj majici téméf stagnujici trend
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incidence (Pardubicky) a ¢ervenou barvou kraje majici rostouci trend. Bez barvy jsou poté

kraje majici klesajici trend incidence chfipky.

Tabulka 1: Regresni rovnice trendu incidence chfipky v jednotlivych krajich (2007-2018)

KRAJ

REGRESNI ROVNICE

JihoCesky

y =1012,1 - 0,2464x

Jihomoravsky

y=1133,5 - 0,1339x

Karlovarsky

y = 965,71 - 0,8866x

Kralovéhradecky

Moravskoslezsky

y = 1045,1 - 0,4296x

y =1243,7 - 0,6409x

Olomoucky y = 915,71 - 0,0709x
Pardubicky y = 885,57 - 0,0049x
Plzensky y = 886,81 - 0,0901x
Stfedocesky y =902,82 - 0,1333x
Ustecky y = 950,59 - 0,1743x
Vysocina y = 922,46 - 0,2575x
Zlinsky y = 1000,7 - 0,1681x

Zdroj: SZU (2019)

Nasledujici grafy €. 12, 13 a 14 jsou grafickym znazornénim tabulky &. 1, svislé ¢ary

opét znazornuji jednotlivé kalendarni roky. Na grafu &. 12 jsou znazornény jediné dva kraje

v Cesku majici rostouci trend vyvoje incidence. Graf &. 13 zobrazuje Pardubicky kraj, majici

témér stagnujici trend jako jediny ze 14 kraju. Regresni rovnice obsahuje zaporné

znaménko, ale Ciselna hodnota je tak blizka nule, Zze je mozné tento trend oznadit

za stagnuijici. Pro Citelnost a pfehlednost obsahuje posledni graf (€. 14) pouze tfi vybrané

kraje jako zastupce kraju majici klesajici trend vyvoje incidence.

Graf 12: Kraje s rostoucim trendem incidence chfipky v letech 2007—-2018
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Graf 13: Kraje se stagnujicim trendem incidence chfipky v letech 2007-2018

1200
1000
800
600

400

obyvatel v jednotlivych tydnech

200

Hodnota incidence chfipky na 100 000

Pardubicky kraj

2007 2018
Kalendaini tydny v letech 2007 - 2018

Zdroj: SZU (2019)
Graf 14: Priklad krajl s klesajicim trendem incidence chfipky v letech 2007-2018
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Na zakladé provedené dekompozice ¢asovych fad a identifikace trendové slozky Ize
zamitnout druhou hypotézu, e dochazi v Cesku za poslednich 10 let k naristu incidence
chfipky. Jak dokladaji vysledky v tabulce &. 1, v Cesku miZeme pozorovat klesajici trend
vyvoje incidence chfipky v 11 ze 14 kraju. Pardubicky kraj vykazoval témérf stagnujici vyvoj
incidence a pouze dva kraje (Liberecky a hlavni mésto Praha) maji rostouci trend incidence.
V hlavnim mésté je tento kladny vyvoj mirn&jSi nez v Libereckém kraji, pfesto neni
zanedbatelny. Obecné v Cesku a jednotlivych krajich Ize ve sledovaném obdobi pozorovat

pokles incidence chfipky. Rozdilné vysledky oproti odborné literatufe mohou byt zplsobeny
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délkou zkoumaného obdobi. Odborna literatura (Rozsypal 2018) zkoumala trend v kratSim

obdobi, ovSem v této praci bylo analyzovano obdobi od roku 2007 do roku 2018.

6.3. Prostorovy vzorec incidence chripky

Nasledujici ast prace je vénovana prostorové analyze incidence chfipky v Cesku. Pomoci
GIS byly vytvofeny kartogramy zobrazujici primérnou roc¢ni hodnotu incidence chfipky
v Cesku v jednotlivych krajich za jednotlivé sezény. Mapy obsahuiji vzdy dvé informace, prvni
se tyka primérné incidence v dané sezoné a je vyjadiena barvou, druha se tyka tydne, kdy
byl v dané sezoné absolutné nejvysSi pocet nakazenych v daném kraji, a je uvedena jako

Ciselny udaj v mapé.

Intervaly pro urleni barevné S$kaly v jednotlivych kartogramech jsou uréeny
na zakladé metody nasobki smérodatné odchylky od priméru. Zlutd barva oznaduje
hodnoty okolo priméru incidence. Oranzova a ¢ervena barva oznaduji nasobky smérodatné
odchylky nad priimérem, coz znamena zvySenou incidenci chfipky. Naopak modra
a tyrkysova barva oznaduji hodnoty smérodatné odchylky pod primérem, tedy nizkou

incidenci chfipky.

Z kartogramu (obrazky ¢&. 12-22) jasné vyplyva, Ze v jednotlivych sezdnach je
zvySena incidence chfipky nejcastéji v Jihomoravském kraji. Smérodatnd odchylka byla
dvakrat vySsi nez priamérné hodnoty v sedmi z 11 sledovanych sezén. Tato zvySena
incidence koresponduje i se zvySenou sezénnosti vtomto kraji, na kterou jiz bylo
upozornéno dfive. DalSim krajem, ktery prokazoval zvySenou incidenci chfipky, byl
Moravskoslezsky a Liberecky kraj. Oba tyto kraje se pohybuji v hodnotach nad primérem
ve vSech sledovanych sezénach, v nékolika sezénach dokonce na stejnych nebo vysSSich
odchylkach nad prumérem oproti Jihomoravskému kraji. V péti sledovanych sezénach Ize
vidét zvySené hodnoty iu Zlinského kraje, coz opét odpovida stejnému zjisténi jako

u sezonnosti. V ostatnich sezénach tento kraj vykazuje zcela primérné hodnoty incidence.

Sezéna 2009-2010 je oznaCovana za pandemickou (HavliCkova 2019), vzhledem
k Sifeni tzv. praseCi neboli mexické chfipky. Pfi pohledu na obrazek ¢. 14, ktery tuto sezénu
obsahuje, mizeme vidét, Ze v Cesku tento pandemicky vir nezplsobil zvy$enou incidenci

chfipky, jak bychom predpokladali.

sezony (2007-2008) u Karlovarského kraje mély oba tyto kraje ve v8ech sledovanych

sezénach podprumérné hodnoty incidence chfipky. Karlovarsky kraj ma nejmenSi pocet
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Nizka incidence chfipky muze byt opét vysvétlena, jako u sezoénnosti, tak jak popisuje
Havli¢kova (2019). Mnoho lidi do hlavniho mésta dojizdi za praci, tudiz pfi vySetfeni uvedou

misto svého trvalého bydli§té nebo naopak z mésta odjizdéni na vikendy a prazdniny.

Tak jak byly vidét nizSi hodnoty u sezonnosti u Kraje VysocCina, i zde tento kraj
ve tfech sezénach prokazuje hodnoty incidence pod primérnou hodnou. Dal$im krajem
majici niz8i hodnoty incidence je Plzensky kraj, coz mGze mit stejny divod jako u Kraje
Vysoc€iny. Tedy, Zze se jedna sice o kraj s vysokym poctem obyvatelstva, ale rozprostira se
na velkém uUzemi ama nizSi hustotu zalidnéni. U StfedoCeského kraje lze vzhledem
k vysokému poctu obyvatel a k dojiZzdéni za praci oCekavat vysokou incidenci chfipky. Tento
kraj ovSem vykazuje zcela opacny vysledek. Po vétSinu sezén jsou ve StfedoCeském kraji
zcela primérné hodnoty incidence, dokonce ve dvou sezonach byly zaznamenany
podpramérné hodnoty. Zajimava je celkova sezoéna i 2013—-2014, ktera je jiz na prvni pohled
,poklidnéjSi“ nez ostatni, jelikoz obsahuje jen kraje, které se od priaméru li§i jen jednim

nasobkem smérodatné odchylky a nikoliv dvéma, jako je tomu v jinych letech.

Na zakladé provedené analyzy a vizualizace |ze zamitnout tfeti hypotézu tykajici se
vy§Sich hodnot incidence v krajich s velkymi mésty, tedy charakteristickymi dojizdénim
za praci i vysokou urbanizaci. Mezi tyto kraje patfi hlavni mésto Praha, Stfedocesky kraj,
Jihomoravsky kraj, Moravskoslezsky kraj a Plzernsky kraj. Kromé Jihomoravského kraje, kde
byla incidence chfipky vyznamné vysSi oproti zbytku republiky v naprosté vétsiné
sledovanych sezon byla v pfedpokladanych krajich incidence chfipky oproti priméru v Cesku
nizsi. Hlavni mésto Praha dokonce ve vSech sledovanych sezénach. Tento vysledek je
odjezdu lidi z hlavniho mésta na prazdniny (dny volna) a mistem bydli§té dojizdé&jicich lidi
za praci do hlavniho mésta. Tito lidé pak pfi vySetfeni na chfipku uvadéji misto trvalého

bydlisté, které je odliSné od mista zaméstnani.

Cislo uvedené u jednotlivych krajii v mapé oznaduje tyden, kdy byl v dané sezdéné
absolutné nejvyssi pocet nakazenych. Diky tomuto €islu miZeme sledovat prostorové Sifeni
chiipky v Cesku, tedy jestli i zde shodné& jako ve svété plati vzorec $ifeni od zapadu
na vychod a od jihu na sever. Obecné vzdy v sezénach plati, Ze nejvice nakazenych je
po navratu déti do Skol, nejCastéji ale po navratu z vanocnich prazdnin, jak uvadi i Davidson
(2015).

Prvni sezéna (2007-2008), ktera je vidét na obrazku €. 12, ma nejvice nakazenych jiz
pred koncem roku, to znamena pfed vano¢nimi prazdninami. Vibec prvnim krajem majici

peak incidence v této sezéné bylo hlavni mésto Praha a mélo vrchol incidence jiz ve 48.
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kalendafnim tydnu. Nasledné dochazi k explozi incidence ve 4. kalendafnim tydnu v nékolika
krajich napfi€ republikou.

Obrazek 12: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2007-2008

Primérna incidence v sez6né
(v nasobcich smérodatné odchylky)

- méné nei-1,50

] .50 --0.50
|:| 0,51 0,50
I 051150

- vice ne 1,50

X = pofadi tydne, ve kterém byla
v sezoné nejvyisi incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

V dalSi sezéné 2008-2009, ktera je zobrazena na obrazku €. 13, je nejvySsi
incidence mezi patym az Sestym kalendainim tydnem roku 2009. Plzefisky kraj ma nejvyssi
incidenci az v sedmém kalendafnim tydnu, naopak Moravskoslezsky kraj dosahl vrcholu

incidence jiz pfed zatatkem tohoto roku, a to v 51. kalendafnim tydnu roku 2008.
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Obrazek 13: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2008-2009

Primérna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)
- méné neZ -1 50
[ 150050
|:| 0,51 -0,50
I 051 - 150
- vice nez 1,50

X = pofadi tydne, ve kterém byla
v sezGné nejvyss incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Sezébna probihajici v roce 2009-2010, viz obrazek €. 14, je zvlastni tim, Ze vSechny

kraje Ceska mély vrchol incidence chfipky jiz pfed koncem roku, to znamena v roce 2009.

Rozpéti bylo od 47. do 50. kalendarniho tydne, pfi€emz nejvice kraji meélo vrchol incidence

ve 48. kalendafnim tydnu roku 2009. Jako prvni, tedy ve 47. tydnu mély vrchol Karlovarsky

a Moravskoslezsky kraj, lezici na opaénych koncich Ceska.

Tento rok je v literatufe oznaCovan za pandemicky rok, jelikoZz se Sifila tzv. praseci

chfipka, vzhledem k jinym a rychlejSim vzorcim Sifeni pandemickych virG jsou vrcholy

incidence pred koncem roku logické.
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Obrazek 14: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2009-2010

Primérna incidence v sezoéné
(v nésobcich smérodatné odchylky)

- méné nez-1,50
Il - 50 - 050
[ ]os1-050
Il 051 - 150
- vice ne 1,50

X = pofadf tydne, ve kterém byla
v sezdné najvysdi incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Na obrazku €. 15 je zobrazena sezéna 2010-2011, kde se opét opakuje, Zze nejvyssi
incidence byla ve v8ech krajich zaznamenana mezi patym a Sestym kalendainim tydnem.
V patém tydnu mélo vrchol incidence sedm kraju, v Sestém tydnu to bylo pét kraju. Mimo
tento vzorec je Olomoucky a Zlinsky kraj, kde byly vrcholy incidence pozdégji. V Olomouckém
kraji byl vrchol incidence zaznamenan v osmém kalendainim tydnu a ve Zlinském kraji

dokonce v 11. tydnu.

Obrazek 15: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2010-2011

Primérna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)
Bl éné nei 1 50
B 1 50 -850
D 0,51-0,50
o5 150
I viceneii 50

X = poradf tydne, ve kterém byla
v 5ezGné nejvysEi incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba
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Nasledujici sezona 2011-2012 zobrazena na obrazku ¢. 16 obsahuje velké rozdily
mezi vrcholy incidence v jednotlivych krajich Ceska. Sedm krajti mélo vrchol incidence jiz
pred koncem roku, konkrétné v 50. kalendarnim tydnu. Naopak zbylych sedm krajii mélo
vrchol incidence az po 10. kalendafnim tydnu. Rozdil mezi vrcholy incidence je tedy vice

nez 12 tydnu, coz je mnohem déle nez u jinych sezoén.

Zajimavé je také rozloZeni téchto vrchold. Normalné bychom ocekavali, ze kraje,
které maiji vrcholy pfed koncem roku a naopak, spolu budou sousedit. Pfi pohledu na mapu

je ale zftejmé, Zze tomu tak neni a rozloZeni pusobi zcela nahodné.

Obrazek 16: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2011-2012

Priimérna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)

- méné nez-1,50
] 150 --050
|:| 0,51 0,50
I 051150
- vice neZ 1,50

X = pofadf tydne, ve kterém byla
v sezdné nejvyiiiincidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Sezdna 2012-2013 na obrazku €. 17 také obsahuje kraje, které maji vrchol incidence
jiz pfed koncem roku, ale ostatni kraje nemaiji své vrcholy incidence tak vzdalené jako tomu
bylo u pfedchozi sezéony. V Karlovarském a Plzefiském kraji lezici na zapadé zemé
incidence vrcholi v 51. kalendafnim tydnu, v Olomouckém kraji na vychodé dokonce jiz
ve 49. tydnu. Hlavni mésto ma svuj vrchol jiz ve druhém kalendarnim tydnu a zbytek kraju se
vétSinou pohybuje mezi &tvrtym a patym tydnem. Pouze Liberecky kraj ma vrchol incidence

jako posledni, a to az v devatém tydnu.
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Obrazek 17: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2012-2013

Priimérna incidence v sez6né
(v nasobcich smérodatné odchylky)
- méné nei-1,50
I 150 --0,50
[ Joes1-050
B 051 - 150
- vice neZ 1,50

X = pofadf tydne, ve kterém byla
v sez6né nejvy3si incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Obrazek €. 18 zobrazuje sezonu 2013-2014, ktera se na prvni pohled ,klidn&;jSi“
nez ostatni, pfesto pfi pozornéjSim pozorovani zjistime, Zze Olomoucky kraj mél v této sezéné
vrchol incidence jiz ve 40. kalendafnim tydnu, coz odpovida zaCatku sezony. Nasleduji ho
Jihomoravsky, JihoCesky a Moravskoslezsky kraj, které maji incidenci na vrcholu tésné
pfed Vanoci, to znamena v 51. tydnu. Zbytek kraji se pohybuje mezi patym a osmym
tydnem roku 2014, opét bez ohledu na polohu kraja.
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Obrazek 18: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2013-2014

Primé&rna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)
- méné nez 1,50
4,50 --0,50
[ Jos1-050
B o511 50
- vicenez 1,50

X = pofadf tydne, ve kterém byla
v sezéné nejvysii incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Sezona v letech 2014-2015 (viz obrazek €. 19) se vyznacuje explozivnim Sifenim

chfipky, kdy témé&f vSechny kraje Ceska mély svij vrchol incidence ve stejném, Sestém,

tydnu. Pouze Liberecky kraj mél vrchol incidence o tyden dfive a Plzernsky kraj mél naopak

vrchol incidence o tyden pozdéji, to znamena v sedmém kalendarnim tydnu.

Obrazek 19: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2014-2015

Primérna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)
- méné nef-1,50
4,50 --0,50
[ Jos1-o0s0
[ 0.51-1.50
- vice neZ 1,50

X = pofadf tydne, ve kterém byla
v sezoné nejvysiiincidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba
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Obrazek &€. 20 zobrazuje sezénu 2015-2016 s nejCasté&jSim rozloZzenim vrchold
incidence, to znamena mezi patym a sedmym kalendarnim tydnem. Pét krajd ma vrchol
incidence v patém tydnu a jedna se o kraje spiSe ve stfedu Ceska a poté o Olomoucky

a Moravskoslezsky kraj na vychodé zemé.

Obrazek 20: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2015-2016

Primérna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)

- méné nez-1,50
[ 1 50 --0,50
|:| 0,51 -0,50
B 051150
- vice neZ 1,50

X = pofadf tydne, ve kterém byla
v sezdné nejvyisi incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Pfedposledni ze sledovanych sezén (2016—-2017) na obrazku €. 21 opét ukazuje, jak
se chfipka v Cesku ,vyskytla® najednou. Vrcholy incidence mélo naraz 12 ze 14 krajd
ve &tvrtém kalendainim tydnu, pouze Ustecky kraj mél vrchol incidence o tyden pozdéji, tedy
az vpatém tydnu. Na druhé strané Kraj Vysolina si vrcholem incidence proSel drfive

nez ostatni kraje, a to jiz v prvnim kalendainim tydnu roku 2017.
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Obrazek 21: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2016-2017

Primérna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)

- méné neZ-1,50
] 150050
|:| 0,51-050
I 051 - 150
- vicenez 1,50

X = pofadi tydne, ve kterém byla
v sezGné nejvyssi incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Posledni ze sledovanych sezén (2017-2018), kterou Ize vidét na obrazku €. 22 také
dokazuje, Zze se v Cesku chfipka $ifi bez ohledu na svétové vzorce $ifeni. Hlavni mésto
Praha ma vrchol incidence jiz v patém kalendafnim tydnu a je nasledovano StfedoCeskym
krajem. V sedmém tydnu vrcholi incidence ve tfech nasledujicich krajich: JihoCesky, Zlinsky
a Pardubicky, jedna se tedy o kraje opét leZici na opaénych stranach Ceska. Nejvice kraj
(pét) zaznamenava vrchol incidence v osmém tydnu a jsou nasledovany Plzeniskym
a Moravskoslezskym krajem v devatém tydnu. Jako posledni zaznamena vrchol incidence

Karlovarsky a Jihomoravsky kraj, a to v desatém kalendarnim tydnu.
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Obrazek 22: Primérna incidence chfipky v jednotlivych krajich v sezéné 2017-2018

Primérna incidence v sezéné
(v nasobcich smérodatné odchylky)

- méné neZ-1,50
[ 1,50 - 0,50
|:| 0,51-0,50
B 051 - 150

- vice nez 1,50

X = pofadri tydne, ve kterém byla
v sezéné nejvy3si incidence

Zdroj: SZU (2019), vlastni tvorba

Jak popisuje napfiklad Paget a kol. (2007), sezénni chfipka se ve svété Sifi
od zgpadu na vychod a od jihu na sever. Z provedenych analyz a vizualizace lze
jednoznaéné pro Cesko zamitnout tuto &tvrtou vyzkumnou hypotézu. Sezénni chfipka se
v Cesku dle t&chto prostorovych vzorcd nesifi. V zadné ze sledovanych sezén neslo oznadit
jednoznacné Sifeni ze zapadu na vychod nebo jihu na sever. Naopak v nékterych letech se
projevil tzv. explozivni vyskyt chfipky ve vSech krajich najednou, jak popisuje Havli¢kova
(2019) nebo Isaacs (1951) pfi Sifeni chfipky v Dansku, coz muze opét byt zpusobeno

velikosti uzemi.

6.4. Limitace dat

Pfedkladana prace ma své limity. Jednou z limitaci zejména u pfedpovidani vyvojového
trendu je absence dat za sezénu 2019-2020. Tento pandemicky rok nemoci COVID-19,
nodeni rouSek a vladni opatfeni se jisté podepsali i na epidemii chfipky, coz bohuzel

nemuzeme posoudit.

DalS$im z limitd této prace jsou data, ktera byla ziskana pouze za jednotlivé kraje,
nikoliv za mensi Uzemni celky jako jsou napfiklad okresy. Jedna se o agregovana data
a analyzy tak stejné jako ostatni ekologické studie mohou byt zatizeny ekologickou chybou.

Vysledky je nutno interpretovat s opatrnosti, jelikoZ zobecrujeme celek a nikoliv jednotlivce,
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pro které dané vysledky nemusi platit. Za takto velké Uuzemni celky nelze proveést hlubsi
celcich bychom mohli prozkoumat sousedské vztahy a vliv hustoty zalidnéni na vyskyt
chfipky mnohem podrobnéji. Jistym doporu¢enim by tedy mohla byt snaha data rozdrobit
na mensi Uzemni celky. Timto zplsobem bychom stale méli potfebné informace o poctu
nemocnych chfipkou, ale zaroven by se daly zpracovavat rozsahlejsi a hlubsi analyzy, coz

by mohlo pomoci v boji proti Sifeni tohoto viru.
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7. Zaver

Chfipka doprovazi lidstvo po cela staleti a patfi mezi nejrozSifenéjSi onemocnéni vibec.
PfenasSi se mezi lidmi zejména kychanim a kaslanim, ale i pouhym mluvenim

nebo kontaminovanymi pfedméty.

Chfipka se na severni polokouli Sifi periodicky v zimnich mésicich, jelikozZ ji vyhovuje
pobyt lidi uvnitf budov, proto bychom v téchto mésicich méli zvySené dbat na primarni
prevenci jako je myti rukou, doplfiovani vitamind, ale i dezinfikovani povrchu a vyhybani se
kontaktu s nakazenymi lidmi a pfedméty. Vétrani je samoziejmé velmi vhodné, ale nesmime
zapominat, Zze chfipka je vlc&i nizkym teplotdam velmi odolna, tudiz nam samotné vétrani
nepomuze. Zaroven mezi primarni prevenci patfi ockovani, které ma jiz mnohaletou tradici

a vakciny se neustale vyvijeji podle nejnovéjSich poznatkd.

Vramci reSerSe literatury jsme zjistili, Ze jedinym prostfedkem v boji proti
chripkovému 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 vlastni plan, pfesto ho mnoho statd, véetnd Ceska ma, protoZze je obohacen
o strategické Cinnosti jednotlivych ufadld. Tyto pandemické plany vytvofené pro chfipku, ale

mohou slouzit i jako Sablona v pfipadé vypuknuti pandemie jinym mikroorganismem.

Chfipkové onemocnéni se Sifi celosvétové dle urditého prostorového vzorce, ale
existuje rozdil mezi pandemickym a sezénnim Sifenim chfipky. Sezénni Sifeni viru probiha
nejCastéji od zapadu na vychod a od jihu na sever. Pandemické Sifeni viru neni blize
specifikovano, ale obecné se Sifi dle jinych vzorch nez sezénni Sifeni. Prace se zabyva

incidenci sezénniho Sifeni viru chfipky.

Chfipka kazdorocné postihne velké mnozstvi lidi, a i pfes existenci lékd a ockovani
zemfe celosvétové na chfipku roéné priblizné 250 000 az 650 000 osob, ajen v Cesku
zemie na nemoci spojeneé s chfipkou pres dva tisice lidi. Vyvoj trendu v poc¢tu zemfelych na
chfipku se v Cesku v poslednich letech neustale zvy3uje. Dale také v priib&hu let plati

muzska nadumrtnost na toto onemocnéni.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo odhaleni dlouhodobé pravidelnosti v incidenci
chiipky v Cesku jak z pohledu &asového, tak regionalniho. Tyto &asoprostorové vzorce
vyskytu chfipky jsou esencialni pro znalost vyvoje, pfenosu, Sifeni a dynamiky onemocnéni,
odhaluji pravidelnost a sezonnost epidemii. NejvétSim pfinosem této prace je podrobna

analyza Sifeni viru, ktera za tak dlouhé &asové obdobi je$té v Cesku nebyla provedena.
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Regionalni diferenciaci vyskytu chfipky nebyla doposud v ramci Ceska vénovana pozornost,
a tak prace napomohla ukazat stabilitu ¢i proménlivost prostorovych vzorci a mozné

zpusoby Sifeni chfipky.

Uvedeny hlavni cil byl rozdélen na dva dil¢i cile, kterym byla vénovana pozornost.
Prvnim cilem bylo zhodnoceni ¢asové pravidelnosti nastupu chfipkové epidemie

v jednotlivych krajich Ceska a dlouhodoby vyvoj incidence chfipky.

Chripka se do Ceska kazdy rok vraci v zafi s nastupem déti do kol po prazdninach
a zaroven 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
(Davidson 2015). Tato hypotéza byla testovana pomoci analyzy €asovych fad. Pro tuto
analyzu byla pouzita data ze SZU obsahujici incidenci chfipky zaroky 2007-2019.
Pro hodnoceni dané hypotézy je potfeba sledovat sezdénnost. Vysledkem této analyzy je, ze
chfipkové sezény maji odliSny pocet nemocnych v zavislosti na sile konkrétni chfipkové
sezony, ¢asovy prubéh je ale v jednotlivych krajich stejny s odchylkou jednoho kalendainiho
tydne. Hlavni peak incidence se objevuje nejCastéji v patém kalendarnim tydnu s odchylkou

jednoho tydne.

Literatura uvadi rostouci trend incidence onemocnéni chfipkou, zejména od roku
2017 (Rozsypal 2018). Pro analyzu této hypotézy byla téz pouzita analyza €asovych fad
a data ze SZU obsahuijici poget nemocnych chiipkou za roky 2007—-2019. Pro hodnoceni této
hypotézy byla potfeba sledovat trendovou slozku ¢asové fady. Pfi zkoumani vysledkl této
analyzy jsme dospéli k zavéru, Ze vétsina kraja v Cesku prokazuje pokles incidence chfipky.
V Cesku muzeme pozorovat klesajici trend vyvoje incidence chfipky v 11 ze 14 krajd.
Pardubicky kraj vykazoval téméf stagnujici vyvoj incidence a pouze dva kraje (Liberecky
a hlavni mésto Praha) maji rostouci trend incidence. V Libereckém kraji byl tento rostouci

trend jesté razantnéjSi nez v hlavnim mésté Praha.

Druhym cilem bylo zhodnoceni regionaini diferenciace v incidenci a €asovém

prabéhu chfipkové epidemie na trovni kraji v Cesku.

V USA se prokazalo hierarchické Sifeni viru mezi nejlidnatéjSimi staty jako je
na pfiklad Kalifornie a nasledné Sifeni do malo osidlenych oblasti. Zaroven se potvrdilo, Ze
u sezonniho viru je pfi Sifeni nejvétsi hnaci silou dojizdéni za praci na kratké vzdalenosti
(Charu a kol. 2017). K zjisténi vysledku analyzy byly pouzity mapy z geoinformacnich
systému. Ve vybranych krajich (hlavni mésto Praha, StfedoCesky, Jihomoravsky,
Moravskoslezsky a Plzensky), byla pfedpokladana vyssi incidence chfipkového viru vlivem

vétsiho pracovniho toku, miry urbanizace a vyskytu velkych mést. Toto se v8ak nepotvrdilo,
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kraje mély prdmérnou incidenci, v nékterych letech dokonce oproti priméru nizsi. Hlavni

mésto Praha vykazovala podprimérnou incidenci dokonce ve vSech sledovanych sezdnach.

V USA se prokazal smér Sifeni sezonniho chfipkového viru smérem od zapadu
na vychod a od jihu na sever (Viboud a kol 2006). Stejné jevy se prokazaly pfi sledovani
chfipkového viru v Evropé (Paget a kol. 2007). Smér Sifeni chfipkového viru Ize
nejjednoduseji  zjistit pomoci vizualizace v podobé& mapy s vyuzitim geografického
informacniho systému. Vysledkem analyzy bylo zjisténi, Ze chfipkovy vir se v jednotlivych
krajich v Cesku $ifi zcela nahodnym zpisobem bez ohledu na geografické rozloZeni.
V zadné ze sledovanych sez6n neSel jednoznacné prokazat smér Sifeni chfipkového viru.
Ziskané vysledky mohla ovlivnit skutecnost, ze Cesko je malé uzemi a neni zde prostor

pro projeveni ¢asoprostorovych vzorcu v pfipadé pouziti dat za kraje.
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