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Abstrakt

Spalnicky jsou vysoce infekéni exantémové onemocnéni, jehoz zdrojem je clovek.
Prestoze existuje ucinnd vakcina, a spalnicky by se mohly stat dalsi eradikovanou nemoci,
vyskytuji se po celém svété ohniska spalnickovych epidemii. Tato diplomova prace se zabyva
vyskytem spalni¢ek v Cesku v letech 2005-2021 z hlediska ¢asu a prostoru. Data pochazi
z Informacniho systému infekénich nemoci a z Ceského statistického tGfadu. Prvnim cilem
diplomové prace je hledani sezonnosti vyskytu spalnicek v jednotlivych mésicich od ledna roku
2005 do prosince roku 2021. Druhy cil se zaméfuje na vyskyt spalni¢ek v Cesku v letech
2017-2019 z pohledu ro¢ni miry incidence spalni¢ek v jednotlivych vékovych skupinach
a dle pohlavi, a zaroven z pohledu prostorového, tedy ro¢ni standardizované miry incidence
spalni¢ek v okresech Ceska. Tieti cil hledd vliv vybranych epidemiologickych
a demografickych faktort na vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska v roce 2019, kdy v Cesku

probihala nejsilngjsi spalnickova epidemie.

Kli¢ova slova: spalnicky, proo¢kovanost, epidemie, okresy, Cesko

Abstract:

Measles is a highly contagious rash disease, with human as the only natural source. Although
there is an effective vaccine, so measles could be another eradicated disease, there are still
measles outbreaks all around the world. This master’s thesis deals with the occurrence
of measles in Czechia in years 2005-2021 in terms of time and space. The source of data is
the Information System of Infectious Diseases and the Czech Statistical Office. The first
objective of this master’s thesis is to find seasonality of the incidence of measles for individual
months from January 2005 to December 2021. The second objective is to map the occurrence
of measles in Czechia in years 2017-2019 from the perspective of age- and gender-specific
annual incidence rate and also from the spatial point of view, which means the annual
standardized incidence rate in different districts of Czechia. The third objective is to identify
effects of some epidemiological and demographic factors on the occurrence of measles

in districts of the Czech Republic in year 2019, when the strongest epidemic took place.

Keywords: measles, measles vaccine coverage, epidemic, districts of Czechia, Czechia
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1 Uvod

Onemocnéni  spalnicky je vysoce nakazlivé virové exantémové onemocnéni,
jehoz zdrojem je vyhradné clovék. Onemocnéni se prendsi z clovéka na cloveka pievazné
kapénkami vzduchem. M4 vSeobecnou vnimavost, onemocni se jim v kterémkoliv véku

a nasledné zanechava celozivotni imunitu (Strebel a kol. 2018).

V prvnim stadiu se onemocnéni projevuje jako jakakoliv infekce hornich dychacich cest
rymou, kaslem, zanétem spojivek a teplotou, ktera dosahuje az 40,6 °C. Poté se na zatylku
a na obliCeji objevuje Cervend vyrazka, kterd se postupné §ifi pfes trup na koncetiny.
zanét mozku a smrtelné onemocnéni mozku. Na nésledky onemocnéni je hospitalizovana
jedna ze Ctyf nemocnych osob a na komplikace onemocnéni umiraji az tfi nemocni
z tisice. K umrtim nejcastéji dochazi u déti mladsich péti let a u lidi s oslabenou imunitou

(ECDC 2014).

Spalni¢ky jsou jednou z nejvice infekénich nemoci, u které se odhaduje, Ze po vystaveni
viru onemocni 90 % exponovanych. Dobrou zpravou je, ze je spalnickové onemocnéni
preventabilni o¢kovanim a pti dosazeni 92-95% proockovanosti dvéma davkami vakciny
vznikd kolektivni imunita a pfenosu onemocnéni lze zabranit (Serres a kol. 2000).
Pied zavedenim vakciny onemocnélo spalnickami na celém svété 30 miliont lidi ro¢né
a pfes dva miliony jich zemfelo nez doséhlo véku 15 let (Strebel a kol 2018). Po zavedeni
vakciny v 60. letech 20. stoleti zaCaly poCty onemocnéni a umrti na spalnicky dramaticky
klesat. Jesté v roce 1981 onemocnélo pies ¢tyfi miliony lidi a v roce 2009 jiZ necelych
300 tisic. Spalnicky se mohly stat dalsi eradikovanou nemoci. Proto byly zavedeny
celosvétoveé strategické cile k eliminaci spalnicek v jednotlivych regionech Svétové
zdravotnické organizace (WHO), které smétfovaly ke zvySeni proockovanosti dvéma
davkami vakciny. Svétova proockovanost 1 proockovanost regioni WHO postupné rostla
a vyskytu spalni¢ek ubyvalo. V roce 2016 se dosahlo celosvétového minima hlaSenych
ptipadi (necelych 133 tisic nemocnych) a dokonce byly spalni¢ky v americkém regionu
v zemich s omezenou zdravotnickou infrastrukturou (Patel a kol. 2016). Dlouhodoby
trend snizovani vyskytu spalni¢ek rokem 2016 skoncil a v letech 2018-2019 vzniklo
mnoho epidemii. Americky region WHO =ztratil status eliminace spalni¢ek a v fadé

zemich byl obnoven endemicky vyskyt spalnicek (WHO 2021b). Vyznamny vzestup
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ptipadl spalnicek nastal i v Evropé, a to v letech 2017-2019. V mnoha zemich Evropy
se vyskytovala lokaln¢ snizend proockovanost, coz vedlo k cirkulaci viru mezi zemémi
ake vzniku epidemii. Rada zemi si neudrZela status zemé s eliminaci spalnicek,
mezi které patii i Cesko (Ariyarajah a Crowcroft 2021). V Cesku se vyskytla epidemie
v roce 2014 a nasledné epidemie v letech 2017-2019.

Prestoze existuje uc¢inna vakcina proti spalnickam, spalnic¢ky se stale vyskytuji po celém
svété a spalnickové epidemie vznikaji v rozvojovych 1 ve vyspélych statech.
Cile k eliminaci spalnic¢ek v jednotlivych regionech WHO se nedafi plnit a spalnicky dale
ohrozuji zdravi téch nejcitlivéjsich skupin, predevsim malych déti, které kvili nizkému

veku jesté nemohou byt o¢kovany.

Predmétem diplomové prace je analyzovat vyskyt ptipadi spalnicek z hlediska casu
a prostoru v letech 20052021 v Cesku. V ramci praktické ¢asti budou analyzovéana data
ziskana z Informaéniho systému infekénich nemoci (ISIN) a Ceského statistického ufadu
(CSU). Nejprve bude pospan vyvoj vyskytu spalni¢ek z hlediska ¢asu v jednotlivych
mésicich od ledna roku 2005 do prosince roku 2021 v Cesku. Pomoci epidemiologického
a demografického popisu béhem epidemie 1ze odhalit subpopulace a v€kové skupiny
osob, které jsou nachylné k onemocnéni spalnickami kvili nedostate¢né imunité
(Durrheim 2016; WHO 2019c), a tak se nasledujici analyzy zaméti na vyskyt spalni¢ek
v Cesku béhem epidemii v letech 2017-2019. Bude zkouman vliv vékové struktury
a pohlavi na vyskyt onemocnéni ve vékovych skupinach vroce 2017, 2018 a 2019,
a zaroven bude v téchto letech analyzovdna ro¢ni standardizovand mira incidence
spalniek v okresech Ceska. Poté se analyzy zaméfi na rok 2019, protoze v tomto roce
nastal nejvyssi vyskyt spalnicek ze sledovanych let a spalni¢ky se vyskytovaly ve vétsiné
okresti Ceska. Analyzovan bude vliv epidemiologickych a demografickych faktort

na ro¢ni standardizovanou miru incidence v okresech Ceska v roce 2019.
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1.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové préace je analyzovat vyskyt spalni¢ek v Cesku z hlediska ¢asu

a prostoru v letech 2005-2021, pti¢emz tento cil je rozdélen do tii dil¢ich cila.

Prvni dil¢i cil se zamétuje na hledani sezonnosti vyskytu onemocnéni v jednotlivych

mésicich od ledna roku 2005 do prosince roku 2021.

Druhy diléi cil se zamé&fuje na vyskyt spalni¢ek v Cesku v letech 2017-2019 z pohledu
ro¢niho vyskytu a rocni miry incidence v jednotlivych vékovych skupinach a dle pohlavi.
Zaroven je zkoumdan prostorovy rozmér vyskytu spalnicek, tedy regionalni diferenciace
vyskytu spalni¢ek s vyuzitim ro¢ni standardizované miry incidence v okresech Ceska

z pohledu prostorového, tedy vyskytu onemocnéni v okresech.

Treti dil¢i cil hledd vliv vybranych epidemiologickych a demografickych faktort
na vyskyt spalni¢ek (na standardizovanou miru incidence) v okresech Ceska v roce 2019,

kdy vyskyt v Cesku dosahoval maximélnich hodnot.
Stanoveno bylo pét vyzkumnych hypotéz:

Hypotéza 1: Vyskyt spalnicek v Cesku je oviivnén sezénnosti. Nejvyssi vyskyt nastava

v obdobi pozdni zimy a brzkého jara.

Piedchozi vyzkumy ukazuji, Ze virus spalnicek je citlivy na extrémni teploty a relativni
vlhkost a Ze je vyskyt viru podporovan nizkou relativni vlhkosti a teplotami kolem 15-20
°C (Yang a kol. 2014). Také bylo zjisténo, ze v oblastech endemického vyskytu spalni¢ek
ma jejich vyskyt sezonni charakter, v mirném pasu dochézi k vrcholu incidence v obdobi
pozdni zimy a brzkého jara a vyskyt je podporovan vysokym socidlnim kontaktem lidi
(Fine a Clarkson 1982). Z toho diivodu Ize pro uzemi Ceska o¢ekavat sezonnost vyskytu
spalnicek s nejvétsim vyskytem v obdobi pozdni zimy a brzkého jara, jednak z diivodu
vhodného poéasi a také z diivodu, Ze se Cesko nachazi v mirném podnebném pasu,

kde ma vyskyt spalni¢ek sezonni charakter.

Hypotéza 2: Mira incidence spalnicek v Cesku je nejvyssi ve véku nula a ve véku

35-54 let.

V letech 2015-2017 se snizila proockovanost Ceska, kdyz nebylo dosazeno 95%
proo¢kovanosti dvéma davkami vakciny a navic byly mezi regiony Ceska vyznamné
rozdily v proockovanosti (Lexova a kol. 2017). 95% proockovanost dvéma davkami

vakciny je dualezita pro kolektivni imunitu, kterd chrani mimo jiné i kojence,
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kteti nedoséhli vakcina¢niho veéku a jiz je nechrani matetské protilatky (Mand’akova
a kol. 2017a; SZU 2019b). Détem se miize podat prvni davka o&kovani proti spalni¢kam
nejdiive od zapocatého 13. meésice veéku a druha davka se podava v péti letech
(Limberkova 2020). Déti ve véku do 12 mésict jsou tak vystaveni vétSimu riziku
onemocnéni, zvlast pokud se narodily matkam bez piirozené nebo vakcinou navozené
imunity (Mand’akova a kol. 2017a; SZU 2019b). Z toho diivodu Ize o¢ekavat vysokou
miru incidence spalni¢ek ve vékové skupiné nula let. Béhem epidemie v roce 2014
v Usti nad Labem bylo zji§téno, Ze u osob ockovanych pied vice nez 30 lety dochazi
k vyvanuti imunity (Lexova a kol. 2017). Na vyvanuti imunity upozornuje i Tkadlecova
(2018), ktera uvadi, ze osoby ockované pred 30-50 lety jsou ohrozeny vyvanutim
imunity. Naopak osoby narozen¢ pied rokem 1957 by mély byt viici spalnickdm imunni,
diky ziskané imunité po onemocnéni (Leong a Wilder-Smith 2019). Z téchto diivodi 1ze
oc¢ekavat vysokou miru incidence u osob ve véku 35-54 let. Hypotéza je testovana

na zakladé udajt ze tii let spalni¢kovych epidemii v Cesku (2017-2019).
Hypotéza 3: Vyskyt spalnicek v Cesku je ovlivnén vékovou strukturou populace.

V ptedchozich vyzkumech bylo jednoznaéné prokazano, ze vék je rizikovym faktorem
tohoto onemocnéni. V populacich, kde je vysoka proockovanost celé populace a zaroven
jsou vysoké rozdily v prooCkovanosti mezi veékovymi kohortami, dochézi
k nejvyssimu ptenosu spalnicek v mladsi dospé€losti nebo v obdobi dospivani (Rota a kol.
2016; WHO 2019b). V populacich, kde je nizkd kolektivni imunita, dochazi
k onemocnéni nejcastéji u kojenclh a déti predSkolniho véku (Strebel a kol 2018).
Z uvedeného vyplyva, Ze vyskyt spalnicek by mél byt ovlivnén v€kovou strukturou
populace, a k analyze incidence spalnicek v okresech je tedy zapotiebi miru incidence
standardizovat. Hypotéza je testovana na zaklad€ tidaju ze tii let spalni¢kovych epidemii

v Cesku (2017-2019).

Hypotéza 4: Vyskyt spalnicek v okresech Ceska je pozitivné ovlivnén mirou urbanizace,

tedy plati: ¢im vice urbanizovany okres je, tim vyssi je standardizovana mira incidence.

Predchozi vyzkumy zjistily, Ze pfi slabé kolektivni imunité v husté osidlenych méstskych
oblastech dochazi ke zvySené cirkulaci viru, kterou zvySuje 1 vysoka porodnost.
Se zvySujicim se zalidnénim v husté osidlenych oblastech dochazelo ke zvySenému
vyskytu spalnicek i v dobé¢ pred zavedenim vakciny (Strebel a kol 2018). Fine a Clarkson

(1982) uvadi, Ze na vyskyt spalnicek ma vliv zvySeny socialni kontakt. Z téchto diivoda
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se predpoklada, ze je vyskyt spalni¢ek ovlivnén mirou urbanizace. Uvedend hypotéza
byla testovana na datech za rok 2019, kdy po 27 letech doslo k nejvétsi spalnickové

epidemii v Cesku.

Hypotéza 5: Vyskyt spalnicek v okresech Ceska je oviivnén pohybem obyvatelstva mezi
okresy tak, Ze: standardizovand mira incidence spalnicek v okresech nariista zvysujicim

se pohybem obyvatelstva mezi okresy.

Na izemi Evropy bylo zjisténo, Ze mira migrace a cestovani provetuje kolektivni imunitu
vSech zemi. V zemich s vysokou mirou proockovanosti nebyl pozorovan nartst vyskytu
spalni¢ek po importu, a naopak v zemich se suboptimalni vakcinaci se spalni¢ky zavlekly
do vnimavych skupin populace (Leong a Wilder-Smith 2019). Stejna situace byla
sledovana i v Americe, kde vlivem importu spalnicek do neockované populace Amist
vznikla epidemie, kterd se vymezila pouze v této neockované populaci (Gastafiaduy a kol.
2016). Z téchto divodu se ocekava, ze zvyseny pohyb obyvatel mezi okresy ovliviiuje
vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska. Uvedena hypotéza byla otestovana na datech za rok

2019, kdy prob&hla na tizemi Ceska nejvétsi spalni¢kova epidemie.

1.2 Struktura prace

PiedloZena diplomova prace je ¢lenéna do osmi hlavnich kapitol. Prvni Givodni kapitola
predstavuje téma a stru¢nym piehledem uvadi do problematiky onemocnéni spalnickami
a vyskytu spalnidek ve svéte, v Evropé a v Cesku. Popsany jsou cile prace a nasledné
pfedstaveny vyzkumné hypotézy. Druhd kapitola popisuje infekéni onemocnéni
spalnicky (charakteristika onemocnéni, klinické ptiznaky a komplikace onemocnéni,
diagnostika onemocnéni, 1é€ba a prevence onemocnéni, vakcinace proti spalnickdm
vCesku a historie poznani spalnidek). Tteti kapitola popisuje epidemiologické
a demografické faktory majici vliv na incidenci spalni¢ek (pfirodni podminky
a charakteristika prostiedi, v€k a spolecenské podminky, migrace a cestovani, kolektivni
imunita, dezinformace ohledné vakciny proti spalnickdm, populacni kapsy a vyvanuti
imunity). Ctvrta kapitola seznamuje &tenafe s epidemiologickou situaci a vyvojem
spalnidek ve svété, v Evropé a v Cesku. Pata kapitola uvadi do praktické &asti,
charakterizuje ziskana data a proménné vstupujici do analyz a nésledné popisuje
metodiku. Sesta kapitola informuje o priabéhu analyz a jejich vysledcich.
V sedmé kapitole jsou diskutovany vysledky analyz s literaturou a zdvérecnad osma

kapitola je shrnutim zjisténych vysledka.
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2 Spalnicky jako infekéni onemocnéni

Spalnicky jsou vysoce infekéni exantémové virové onemocnéni, které je preventabilni
ockovanim. Pfestoze existuje ufinna vakcina, stale se vyskytuji spalnickové epidemie.
Naésledujici kapitoly charakterizuji onemocnéni, jeho klinické ptiznaky a komplikace,
popisuji diagnostiku, 1é€bu a prevenci onemocnéni. V poslednich kapitolach je popséna

historie vakcinace proti spalnickam v Cesku a historie poznani onemocnéni spalnickami.

2.1 Charakteristika onemocnéni

Onemocnéni spalni¢ek je vysoce infekéni exantémové onemocnéni zplisobené virem
spalni¢ek. Virus spalni¢ek je jednovldknovy nesegmentovany virus obsahujici
ribonukleovou kyselinu (RNA) a jedna se o virus s negativni polaritou fetézce pattici rodu
Morbillivirus a ¢eledi Paramyxoviridae (Rota a kol 2016; UK Health Security Agency

2019). Virus spalnicek je piibuzny viru psinky a dal$im viriim, které

infikuji zvifata (Hilleman 2001; Strebel a kol 2018; ECDC 2022). Po desetileti je virus
monotypicky a existuje pouze jeden antigenni typ spalnicek, ktery ztistava stabilni (proto

je vakcina stéle stejné ¢inna) (WHO 2020b).

Spalni¢ky jsou jednou z nejvice prenosnych infekénich nemoci. Zdrojem spalnicek je
nemocny clovék. Nékteré opice mohou byt virem infikovany, presto neexistuje zadny
vyznamny zvifeci rezervoar, lidé jsou tak jedinym pfirozenym hostitelem viru spalni¢ek
(WHO 2020b). Pfenos probihd primarné z clovéka na cloveéka. K Siteni dochézi
vzduchem, jednd se o kapénkovou infekci. Déle se lidé mohou nakazit pfimym
1nepfimym kontaktem s infikovanymi sekrety. Prenosu onemocnéni lze zabranit
ockovanim (Rota a kol 2016). Onemocnéni ma vSeobecnou vnimavost. Prodélané

spalni¢kové onemocnéni zanechava celozivotni imunitu (Strebel a kol. 2018).

Inkubaéni doba trva v rozmezi 7-18 dnii. Od expozice k projeviim vyrazky dochézi
obycejné po 10-14 dnech. Infekcnost zacind jiz v prodromalnim stddiu (od objeveni
prvnich pfiznakd) a trva do Ctyf dnlt po objeveni vyrdzky. InfekCnost je nejvyssi

v prodromalnim stadiu (Rota a kol. 2016; Provaznik a Komarek 2004).
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2.2 Klinické priznaky a komplikace onemocnéni

Onemocnéni spalnickami samo o sobé neni piili§ zavazné, nebezpecné jsou
vSak komplikace, které toto virové onemocnéni v nékterych ptfipadech provazi. Podle
nastupu priznakl se onemocnéni déli na dve stadia. Prvni stddium se nazyva prodromalni
a druhé exantémové. Prodromalni stddium trva dva az ctyfi dny a vyznacuje
se komplexem ptiznaki, které vypadaji jako jakédkoliv infekce hornich dychacich cest.
Onemocnéni nejprve zacina horeCkou, maldtnosti, rymou, zanétem spojivek a kaslem.
Teplota mize dosdhnout az 40,6 °C. V Gstni sliznici na vnitini strané tvaii se mohou tvorit
charakteristické malé cervené skvrny s modrobilym stiedem o velikosti 2—4 mm.
Tyto Koplikovy skvrny se objevuji jeden az dva dny pied nastupem vyrazky. Po tfech
az ¢tyfech dnech se objevuje typicka Cervend vyrazka, ktera se zacind tvofit na hlavé.
Nejprve se objevuje na obliceji a za uSima, a postupné se $ifi pies trup na koncetiny.
Exantém mivd makulopapulozni vzhled a trvd 3—5 dni. Vyrazka odeznivéa ve stejném
sledu, jako se objevila i s ostatnimi symptomy. (UK Health Security Agency 2019; Moss
a Griffin 2012; Lefebvre a kol. 2010).

U nekomplikovaného onemocnéni dochéazi k zotaveni brzy po objeveni vyrazky.
Ke komplikacim vétSinou dochdzi, pokud horecka neklesne do jednoho az dvou dnli
po nastupu vyrdzky. ZhorSeni zdravotniho stavu vyvolavaji pfidruzené bakterialni
infekce nebo pomnozeni viru v téle nemocného. Mezi hlasené komplikace patii prijem,
infekce ucha, zapal plic, onemocnéni o¢i, akutni zdnét mozku a smrtelné onemocnéni

mozku (Strebel a kol. 2018).

Priijem hlasi 8/100 nemocnych. Infekce ucha, ktera vznikne u 7-9/100 nemocnych déti,
muze vést ke ztrat¢ sluchu. Onemocnéni o¢i v nékterych situacich vede ke slepoté.
K zapalu plic dochazi u 1-6/100 nemocnych. Pfi onemocnéni spalnickami je zapal plic
nejcastéjsi pricinou umrti malych déti, zpiisobuje 610 tumrti. Spalnic¢ky u 1/1000 ptipadi
vyvolavaji akutni zadnét mozku, ktery zptsobuje kiece, ztratu sluchu a mentalni postizeni
(ECDC 2015). Ve vyjimecnych ptipadech i nékolik let po prodé€lani onemocnéni, mohou
je smrtelné degenerativni onemocnéni centralniho nervového systému, vyvolané
pretrvavajici infekci mutantniho viru spalnicek. Ve vétSim riziku jsou déti,

které¢ onemocnély spalnickami ptfed druhym rokem zivota. Zacatek onemocnéni
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primémé zacind po sedmi letech po prodélani spalnicek (Strebel a kol. 2018).

Tato smrtelna komplikace postihuje 1 ze 100 tisic ptipadi (ECDC 2015).

Jak bylo uvedeno, spalnicky maji fadu komplikaci. Tyto komplikace se vyskytuji
pfiblizné u 30—40 % hlasenych ptipadi. Ohrozeny jsou osoby mladsi péti let, ¢i starsi
dvaceti let nebo ti, kteti trpi podvyzivou (Wolfson a kol. 2009). Dal§imi rizikovymi
faktory, které zpisobujici tézky prib&h onemocnéni jsou poruchy imunitniho systému,
nedostatek vitaminu A, intenzivni expozice spalnickam, absence piedchoziho oc¢kovani

proti spalnickédm a ptelidnéni (Kabra a Lodha 2013).

V disledku spalni¢kového onemocnéni a jeho komplikaci je hospitalizovana 1/4 osob.
Na nasledky onemocnéni spalnickami zemfte piiblizné¢ 1-3/1000 osob. Nejcastéji umiraji
déti mladsi péti let a lidé s oslabenou imunitou (ECDC 2015; Hilleman 2001; Strebel
a kol. 2018; ECDC 2014).

Studie zabyvajici se Umrtnosti na spalnicky mezi lety 1950-1989 prokazala vyssi
Gmrtnost u Zen oproti muzim. Umrtnost Zen ve véku 0—44 let byla vy$si ve vech
regionech kromé jihovychodni Asie. Mezi lidmi rizného véku a predevSim z regionil
Ameriky a Evropy, byla odhadnuta tmrtnost na spalnicky u divek o 5 % vy$si
nez u chlapct (Garenne 1994). V ptipad¢ vetSiny ostatnich infekénich nemoci jsou vice
ale v pfipad€ spalnicek se k opaku ptiklani i Brown a Moss (2010) z toho diivodu,
ze pii dfive pouzité vakciné s vysokym titrem spalnicek, se u divek vyskytla opozdéna
umrtnost v souvislosti s touto vakcinou ¢astéji nez u chlapci. Tato vakcina se v soucasné

dobé¢ jiz nepouziva.
2.3 Diagnostika onemocnéni

Pti klinické diagnostice je dilezité vSimat si klinického stavu pacienta a typickych
pfiznaki spalni¢ek. Pozornosti by neméla uniknout makulopapuldzni vyrazka, Koplikovy
skvrny, horecka a zaroven jakykoliv z dal$ich symptomd, kterymi jsou kasel, ryma, zanét
spojivek, zanét stfedniho ucha a zapal plic. Dilezité je epidemiologické Setieni,
které by potvrdilo nebo vyvratilo cestovani do endemickych oblasti nebo setkéani

s rizikovym kontaktem s laboratorné potvrzenym onemocnénim (WHO 2018).
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V regionech, kde je vyskyt spalnicek nizky, se ptiznaky spalnicek mohou zaménit s jinym
exantémovym onemocnénim jako jsou zardénky, patd détskd nemoc a Sestd détska
nemoc. Lékafii, ktefi se se spalnickami béhem své praxe jiz setkali, napt. béhem epidemii,
dokazou spalnicky podle piiznakti snadno diagnostikovat. Dilezitym piiznakem jsou
Koplikovy skvrny, které se na sliznici ust tvoii jesté pted typickou vyrazkou téla (Dietz
a kol. 2004; Moss a Griffin 2012). Klinicka diagnoza hraje zasadni roli k pfijmuti
preventivnich hygienickych opatieni a izolovani podezielého piipadu, a tim zabranéni
nozokomialnimu §ifeni nakazy. Proto je dilezité, aby zdravotnici vSech zdravotnickych

zatizeni znali pfiznaky onemocnéni spalnickami (Marshall a kol. 2003).

Pfi podezieni na onemocnéni je potieba provést laboratorni vysetfeni. Onemocnéni
lze prokdzat ptfimym prikazem detekce spalnickového viru pomoci metody
polymerdzové fetézové reakce (PCR) nebo nepfimym sérologickym prikazem,
ktery zjisti, zda se vytvari protilatky proti onemocnéni. Pfi priméarni akutni infekci
se behem nékolika dnti po objeveni vyrazky zacnou tvofit protilatky imunoglobuliny M
(IgM) a imunoglobuliny G (IgG). Po Sesti az osmi tydnech jiz nelze protilatky IgM
detekovat, zatimco IgG protilatky Ize najit dlouho po nemoci (Strebel et al. 2018). Akutni
infekci tedy potvrzuji zvySené protilatky IgM nebo ctyfnasobné zvySené hodnoty
protilatek IgG v krevnim séru. Sérologicky prikaz je nejcastéjs$i metodou pro detekci
spalnicek, obvykle se zjistuji hodnoty IgM protilatek po rizikovém kontaktu (Helfand
akol. 1997). Osoby, které jsou znovu exponovany viru (reinfekce, po vakcinaci),

se obvykle rychle zvysi pouze hladina protilatek 1gG (Strebel a kol. 2018).

V prvnich dnech onemocnéni je nejvhodnéjsi pro laboratorni potvrzeni nadkazy metoda
PCR, kterad identifikuje pfitomnost RNA viru spalni¢ek ze vzorku moci, krve, Ustni
tekutiny nebo nasopharyngealniho vytéru. Tato metoda ma nejvyssi citlivost, ale vzorek
musi byt odebran co nejdiive od nastupu vyrazky (do tfettho az ctvrtého dne).
Dalsi vyhodou této metody je genotypizace spalnickovych kment, coz je dulezité
pro molekularni epidemiologii, kterd je soucasti programu surveillance (Lexova a kol.

2017; Rota a kol. 2011).

2.4 Lécba a prevence onemocnéni

Lécba spalnicek je obtizna, protoZe na spalni¢ky neexistuje Zadna specificka antivirova
1écba. Lécba je pouze symptomaticka, pii které se podavaji 1éky na vedlejsi piiznaky.

V piipadé sekundarnich bakterialnich infekci (zanét stfedniho ucha, zapal plic, angina)
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se podavaji antibiotika (Kabra a Lodha 2013). Pfi vaznych komplikacich, kdy infekce
postihuje centralni nervovou soustavu se podavaji virotika typu ribavirin, interferon o

a dalsi (Reuter a Schneider-Schaulies 2010).

Dostate¢ny pfijem vitaminu A miize pomoci pii prevenci onemocnéni a nasledné zlepsit
prub&h onemocnéni. Pti potvrzeni onemocnéni WHO doporucuje béhem dvou dnt zvysit
davku uzivani vitaminu A. U ro¢nich déti a starSich se doporucuje uzivat dva dny po sob&
200 000 IU vitaminu A. Détem od ptil roku do roka se doporucuje dva dny po sob& uzivat
100 000 IU a détem mladsim pul roku se doporucuje uzivat 50 000 IU. Déti, které mayji
nedostatek vitaminu A, by mély uzivat jeste treti davku o dva az ¢tyti dny pozdéji (WHO

2020a; Stinchfield a Orenstein 2020).

Nejlepsi prevenci proti tomuto onemocnéni je aktivni imunizace vakcinou proti
spalnickdm. Vakcinace se provadi u déti starSich 12 mésict, u kterych se vytvori

dostate¢né mnozstvi protilatek (SZU 2019b).

2.5 Vakcinace proti spalnickam v Cesku

V Cesku je oc¢kovani proti spalni¢kdm soucasti rutinniho o&kovaciho kalendaie
podle Vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpisti a Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a 0 zméné

nekterych souvisejicich zakonl (Lexova 2011).

Ockovani proti spalnickdm bylo zafazeno do oc€kovaciho kalendafe v byvalém
Ceskoslovensku v roce 1969. O¢kovani se zahajilo podanim jedné davky monovakciny
proti spalnickam détem starSim 10 mé&sict, které se narodily v roce 1968. V roce 1970
se vékova hranice vakcinace posunula na 12 mésict véku ditéte. V letech 1975-1978
probihalo mimotfadné ockovani druhou davkou vakciny déti prvnich tiid a v letech
1979-1981 se mimotadné ockovani druhou davkou zopakovalo u déti osmych tfid.
Timto ockovanim byla snaha zvySit imunitu druhou davkou vakciny u ro¢nikl

narozenych v roce 1968—1973, které byly nao¢kovany pouze jednou davkou.

V roce 1982 se zavedla pravidelnd dvoudavkova vakcinace a vékova hranice pro podéani
prvni davky se posunula na 15 meésict veku ditéte. OCkovani druhou davkou bylo

stanoveno na 6—10 mésict od davky prvni.

20



Nasledné po roce 1987 se zacalo ockovat bivalentni vakcinou rozsitfenou o vakcinaci proti
pfiusnicim. Od bfezna roku 1995 probihd vakcinace trivalentni — proti spalni¢kam,
piiusnicim a zardénkam. Od roku 2007 je navic k dispozici kvadrivalentni vakcina,

doplnéna o ockovaci latku proti planym nesStovicim.

Ke zméné veékové hranice oCkovani, kterd plati do soucasnosti, doSlo v roce 2018
(Limberkova 2020). Prvni davka oCkovani se podava nejdiive od zapocatého 13. mésice
a nejpozdéji do dovrseni 18. mésice. Druhou dévkou se ockuji déti od dovrSeni patého
roku do Sestého roku. OcCkuje se kombinovanou vakcinou Priorix M-M-RVAXPRO,
kterou se zaroven ocCkuje i proti dalsSim dvéma infekénim onemocnénim zardénky
a piiusnice. Oc¢kovani proti spalnickam spada v Cesku mezi pravidelnd ockovani,
ktera jsou povinna a hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi (Ceska vakcinologicka

spole¢nost CSL JEP 2019a).

Pro dosp¢lé starSich 18 let, ktefi jsou vystavovani rizikovému kontaktu s virem spalnicek,
je doporudeno preotkovani jednou davkou vakciny proti spalnickam (Ceské
vakcinologicka spole¢nost CSL JEP 2019b). Jedna se o zvlastni o¢kovani, které se tyka
zdravotnikd na infekénim nebo dermatovenerologickém pracovisti, ktefi prokazatelné
neprodélali onemocnéni nebo nemaji proti onemocnéni dostatek protilatek IgG (Cesko

2006).

Po expozici viru spalni¢ek 1ze do 72 hodin podat profylaktickou vakcinaci, kterd miize
riziko onemocnéni snizit miniméln€ o 90 %. Tuto vakcinu nelze pouzit u téhotnych zen
a ockovana zena by neméla do mésice ot€hotnét, protoze vakcina obsahuje zardénkovou

slozku, ktera je pro téhotenstvi nebezpecna (Limberkova 2020).

2.6 Historie onemocnéni

Prvni zndmé zminky o spalnickach pochazi ze 7. stoleti od Zidovského lékate Al Yehudi.
Persky 1ékat Abu Becr (pfezdivany Rhazes), ktery zil v 10. stoleti spalnicky popsal
a odlisil od pravych nestovic. Myslel si, ze spalnicky nejsou infekcni a Ze se jedna pouze
o vyrazku (Abu-Becr 1748; Black 1989). Latinsky ndzev morbilli spalnicky ziskaly
jiz ve sttedovéku. Od slova morbus, které znamenéa nemoc, vznikla zdrobnélina morbilli,

ktera znamena méné zavazné onemocnéni (Wilson 1962).
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V 17. stoleti Thomas Sydenham popsal klinicky pribéh onemocnéni a predpokladal,
ze jsou spalnicky infek¢éni (Sydenham 1848). V 18. stoleti skotsky 1ékai Francis Home
piinesl ptesny popis klinického prubéhu spalnicek a potvrdil jejich infekénost (JAMA
1969; Drutz 2001).

Dalsi ptfinos ptinesl dansky lékai Peter Panum, ktery vySetfoval spalnicky b&hem
epidemie na Faearskych ostrovech v roce 1846. Peter Panum potvrdil, Ze jsou spalnicky
infekéni onemocnéni a popsal jejich epidemiologické charakteristiky. Zjistil vySsi
umrtnost u mladsi a star$i vékové skupiny, popsal 14denni interval od expozice
onemocnéni k vysevu vyrazky a zjistil, ze po onemocnéni dochazi k celozivotni imunité

(Drutz 2001; Strebel a kol 2018).

Goldberger a Anderson vroce 1911 provedli experiment, kdy dokdzali infikovanym
materidlem od lidi nakazit opice. Timto experimentem potvrdili, Ze jsou spalnicky virové
onemocnéni (Goldberger a Anderson 1911). Enders a Peebles v roce 1954 béhem
vypuknuti spalni¢kové epidemie v Bostnu a Massachusetts odebrali vzorky krve nékolika
nemocnym studentim. V krvi 13let¢ého Davida Edmonstona se podatilo spalnicky
izolovat (CDC 2020). Enders a Peebles pfispéli k vyvoji vakciny a ucinna vakcina

Edmonston B dostala licenci v roce 1963 (Griftin 2018).
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3 Epidemiologické faktory spalnicek

Demograficky a epidemiologicky popis umoznuje piesné odhaleni subpopulaci
a vékovych kohort, které jsou nachylné k onemocnéni spalni¢ek kvili nedostatecné
imunité. K tomu je zapotiebi pecliva identifikace demografickych charakteristik vyskytu
spalnicek a jejich lokalizace. Dulezité je hledani spole¢nych ryst nemocnych — vékova
skupina, vira, kultura, etnicita, socidlni faktory a dalsi (Durrheim 2016).
Pokud se v geografickych oblastech nachazi rtizna proockovanost, je mozné pomoci
udajii o proockovanosti odhalit geografické a sociodemografické vzorce. Vékovy profil
nemocnych béhem epidemie dokaze odhalit mezery v proockovanosti urcité vékové
kohorty a ohnisko epidemie dovede odhalit nizkou proockovanost v ur¢it¢ mensiné

(WHO 2019¢).

3.1 Prirodni podminky a charakteristika prostredi

Ohnisko spalni¢ek znamena lokalitu, ve které probiha proces Sitfeni nakazy, jehoz soucasti
je (anebo byl) zdroj onemocnéni a dosud zdravi jedinci, ktefi mohli pfijit se zdrojem
infekce do styku. Pretrvavajici vyskyt spalni¢ek v dané geografické oblasti
nebo v populaci se nazyva endemicky vyskyt spalnicek. Pokud se vyskyt spalnicek zvysi
nad o¢ekdvanou uroven incidence v ur¢itém misté a v €ase, jedna se o epidemicky vyskyt.
Spalnicky se mohou vyskytovat v epidemickych cyklech, které se vyznacuji kolisdnim
jejich vyskytu v nékolikaletych obdobich a vznikaji nahromadénim vnimavych osob.
Délka téchto epidemickych cykli je pfimo umeérnd hustoté obyvatel (Gopfertova
a Smerhovsky 2015). V oblastech endemického vyskytu spalni¢ek, se velké epidemie
vyskytuji kazdych dva az pét let a maji sezonni charakter. Tyto cykly vznikaji akumulaci
vnimavych osob, ke kterému dochdzi nahromadénim po sobé narozenych kohort.

Po vypuknuti epidemie se pocet vnimavych osob opét snizi.

V mirném pasu dochazi k vrcholu incidence v obdobi pozdni zimy a brzkého jara.
Sezonnim ohniskiim epidemii napomdha zvyseni socidlniho kontaktu, napt. ve Skole
(Fine a Clarkson 1982) a zaroven napomahaji faktory zivotniho prostiedi, které podporuji
zivotaschopnost spalnicek. Virus spalnicek je citlivy vii¢i extrémnim teplotam, vyhovuji
mu teploty mezi 15-20 °C. Ddle je citlivy na relativni vlhkost. Viru spalnicek se daii
pii nizké relativni vlhkosti, s nartstajici relativni vlhkosti pocet piipadi klesd (Yang

a kol. 2014). V tropickych oblastech se vétSina piipadii onemocnéni spalnic¢ek vyskytuje
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v obdobi sucha, které v kombinaci s vysokou porodnosti zptisobuje vznik velkych

epidemii. S opétovnym nastupem obdobi desti epidemie konci (Ferrari a kol. 2008).

V izolovanych populacich je vyskyt spalnic¢ek odlisny. V izolovanych skupinach se virus
po razn¢ dlouhy cas nevyskytuje. Po zavleCeni onemocnéni do izolované skupiny
se rozvine epidemie, ktera postihuje vSechny vékové skupiny, které se pti ptedchozi ving
epidemie nenakazily. Znamy piiklad epidemie v izolované populaci z doby
pied vakcinacni popsal 1ékat Peter Panum. V roce 1846 postihla obyvatele Faearskych
ostrovil epidemie spalnicek, béhem které onemocnély osoby vSech vékovych kategorii,
které se nenakazily béhem piredchozi epidemické viny, kterd se na ostrovech vyskytla

pred 65 lety (Strebel a kol 2018).

3.2 Vék a spoleCenské podminky

Primérny vék onemocnéni spalnickami zévisi na biologickych a epidemiologickych
faktorech, pfedevsim populacni imunité a porodnosti. V oblastech se slabou kolektivni
imunitou, vysokou porodnosti a vysokou hustotou obyvatelstva (typické pro oblasti
s nizkym piijmem, uprchlické tabory), dochazi k zvySenému pienosu onemocnéni
v mlad$ich vé€kovych skupinach, véetné kojencii a déti predskolniho véku. Se zvysenou
proockovanosti populace se muize primérny v€k nemocnych spalni¢kami posunout

do obdobi dospivani nebo mladé dospé€losti (Strebel a kol 2018).

V obdobi dospivani nebo v mladsi dospélosti jsou osoby ke spalni¢kam citlivé, pokud
nebyly o¢kovany a se spalni¢kami se nesetkaly v mlads$im veku, kviili snizenému pienosu
onemocnéni mezi mladsi o¢kovanou skupinou (Rota a kol. 2016). Tato situace odrazi
mezery v kolektivni imunité mezi v€kovymi kohortami. Proto je potfeba ockovat i starsi
citlivou populaci, aby se v pfipadé¢ zavleCeni nemoci, zabranilo dalSimu Sifeni

onemocnéni (WHO 2019b).

Ve vétsin€ vyspélych statd bylo pied zavedenim ockovani nejvyssi riziko onemocnéni
spalnickami u déti Skolniho veéku. Se zvySujicim se zalidnénim v husté obydlenych
méstskych oblastech, se zvySovalo riziko onemocnéni u ptedSkolnich déti. Nejvyssi
vyskyt onemocnéni byl u déti ve veéku péti az deviti let a riziko umrti bylo nejvyssi u déti
mladsich jednoho roku a u dospélych. Pied rozsifenim oc¢kovani v rozvojovych zemich,
byl primérny vék onemocnéni mnohem niz8i nez ve statech vyspélych. V nékterych

oblastech Afriky onemocnéla vétSina déti do Ctyt let. Vnimavost déti v mladsim veku,
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nez tomu bylo ve vyspélych statech, je vysvetlovana Spatnou vyzivou a rychlejsi ztratou
matefskych protildtek. Zaroven v rozvojovych statech prichazeji kojenci do rizikového
kontaktu s cirkulujicim virem v komunité dfive, nez je tomu ve statech vyspélych. Nizky
vek prvniho setkani s infekci vede k vdznému pribehu, ktery je dale komplikovan
Spatnou vyzivou a nedostatkem vitaminu A. Zavaznost pribehu je vSak nejvice ovlivnéna

velikosti infek¢ni davky (Strebel a kol. 2018).

3.3 Migrace a cestovani

Stav vakcinace proti onemocnénim, na které se béZné ockuje, je u migrantli ze zemi
s nizkymi piijmy obvykle na Spatné rovni. Nizka proockovanost se vyskytuje i proti
onemocnéni spalni¢kami. Zvyseny pocet vyskytu spalni¢ek v poslednich letech v Evropé
se daval do souvislosti s ptfilivem migrantii ze zemi s nizkymi piijmy. Piesto evropské
zem¢& s vysokou mirou proockovanosti (bez ohledu na ekonomicky status zemg),
nezaznamenaly nartist pfipadd spalnicek, pifestoze byl pocet migrantd a cestovatell
vysoky. Vzhledem k pohybu obyvatelstva ptes hranice, poCty migrantti piedstavuji
zlomek téchto osob. Nejvice jsou zastoupeni cestovatelé, kteti naopak mivaji
proo¢kovanost vyss$i nezZ migranti. Pfi¢inou zvySeného vyskytu spalnicek v Evropé¢ byla
suboptimalni vakcinace. Podobna situace byla pozorovdna i v Americe, kde vétSina
ockovanim proti spalnickdm neZ migranty ze zemi s vysokym vyskytem spalni¢ek
(Leong a Wilder-Smith 2019). Piikladem mohou byt cestovatelé, ktefi onemocnéli
na Filipinach, kde jsou spalni¢ky endemické. Onemocnéni nasledné zavlekli do komunity
Amist v Ohiu, kterd se z kulturnich divodi vakcinaci vyhyba. Nasledné¢ onemocnélo
383 osob ze 32 630 obyvatel této komunity (Gastafiaduy a kol. 2016). V Nizozemi
cestovatelé zavlekli onemocnéni spalnicek do skupin nenaockovanych osob. Diky vysoké
proockovanosti celé populace Nizozemska, se onemocnéni shlukovalo pouze v této

skupin¢ (Leong a Wilder-Smith 2019).

Globalizace a s ni spojené cestovani provefuje kolektivni imunitu kazdé zemé, dokud
nebudou spalnicky eradikovany. Kontrola o¢kovani a nésledné doockovani by se mélo
zaméfit na vSechny cestovatele a na vnimavé dosp€lé osoby (Leong a Wilder-Smith

2019).
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3.4 Kolektivni imunita

Pfenosu onemocnéni lze zabranit ockovanim. Pfi dosazeni minimalné
95% proockovanosti dvéma davkami vakciny vznika kolektivni imunita (SZU 2018),
Serres a kol. (2000) uvadi prah pro kolektivni imunitu na 92-95 %. Kolektivni imunita
zabranuje Sifeni onemocnéni v daném kolektivu nebo regionu. Naopak v populaci
s vy$§im poctem nenaockovanych osob, se onemocnéni snadno distribuuje a mohou
vznikat spalni¢kové epidemie (SZU 2018). Pii dostate¢ném podilu imunnich osob
v populaci, je pfenos onemocnéni zpomalen nebo zastaven (WHO 2019c¢). Na kolektivni
imunité jsou zavislé vnimavé osoby, které se ze zdravotnich divodii nemohou nechat
naocCkovat (chronicka onemocnéni, transplantace organti, chemoterapie, imunosupresivni
l1écba). Kolektivni imunita je dtlezitd i pro kojence, kterym jiz vyvanuly matetské
protilatky, ale zatim nedosdhli vakcinacniho véku a dale pro osoby, kterym

se po o¢kovani protilatky nevytvoii (Mand’akova a kol. 2017a; SZU 2019b).

Kojenci, kteti se narodi matkdm se ziskanou imunitou proti spalnickdm, jsou chranéni
matefskymi protildtkami. Pasivni imunita kojencti béhem druhého pll roku zivota
postupné mizi. Kojenci s ¢aste¢nou pasivni imunitou se mohou nakazit, ale onemocnéni
probiha krat§i dobu s mirné€j$imi ptiznaky. Pasivni imunita kojencti matek po prodélaném
onemocnéni je ziejme delsi nez u ockovanych matek (Strebel a kol. 2018; Hilleman 2001;

Provaznik a Komarek 2004).

3.5 Dezinformace ohledné vakciny proti spalnickam

Vyspélé zemé bojuji s dezinformacemi ohledné bezpecnosti spalnickové vakciny.
Castym argumentem k neockovani déti proti spalni¢kdm, je chybnd spojitost o¢kovani
se vznikem autismu (Petra$ 2019a). Broniatowski a kol. (2018) zkoumali, jak tzv. roboti
(pocitaCovy program) a trollové na socialni siti Twitter ovliviiuji vefejné zdravi. Cilem
dezinformatori je podporovani neshod napfi¢ rlznymi kontroverznimi tématy
se zamérem spolecnost rozdélovat, a k tomu vyuzivaji 1 t¢éma vakciny proti spalnickam.
Vefejnost je témito strategiemi ovlivnéna a miize tak zpochybiiovat védecké poznéni
ohledn¢ wvakcin, v jejichz dasledku muze dojit k odmitani vakcin a ke vzniku

tzv. populacnich kapes nenaockovanych osob.
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3.6 Populacni kapsy a vyvanuti imunity

Popula¢ni kapsa znamena kapsu neockovanych jedinct, tedy skupinu, kterd je velmi
nachylna k onemocnéni spalnickami. Coz v kombinaci s vyvanutim imunity osob dfive
ockovanych (pied 30-50 lety) vytvari citlivou skupinu osob, coz mize vést ke vzniku

epidemii (Tkadlecova 2019).

Po onemocnéni vznikd celozivotni imunita. Imunita ziskana ockovanim je silna
a pii setkavani s virem spalni¢ek béhem zivota se stale posiluje. Po zavedeni vakcinace
proti spalnickdm doSlo v mnoha zemich k poklesu vyskytu spalnicek, coz zpiisobilo,
ze virus spalni¢ek ptestal v dané populaci cirkulovat a ockované osoby se s virem
nesetkavaly, a tak navozenou imunitu o¢kovanim neposilovaly. Takova situace by byla
v potadku, kdyby se dosahlo eradikace spalni¢ek. Nicméné doslo k znovuobnoveni
vyskytu spalnicek v mnoha populacich a osoby ofkované pted vice nez 30 lety jsou
tak ohroZeny vyvanutim imunity (Tkadlecovd 2021). Naopak osoby narozené pied rokem
1957 jsou povazovany vuaci spalnickdm za imunni, diky pfirozené ziskané imunité

po prodélaném onemocnéni (Leong a Wilder-Smith 2019).
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4 Epidemiologicka situace spalnicek

Pied zavedenim vakcin proti spalni¢ckam (v USA v roce 1963, v Cesku v roce 1968)
se vyznamné spalnickové epidemie objevily kazdé 2-3 roky. Odhaduje se, ze kazdy rok
globéalné onemocnélo spalnickami 30 miliont lidi a zemfelo jich vice nez 2 miliony

do 15 let. Vice nez 95 % jedinci bylo spalnickami nakazeno (Strebel a kol 2018).

4.1 Epidemiologicka situace ve svété

Po zavedeni vakciny proti spalnickdm zacaly pocty nemocnych celosvétové vyznamné
klesat. S ubyvajicimi po€ty nemocnych klesala i imrtnost, proto byla navrZena eradikace
spalni¢ek (Hopkins a kol 1982). Dosahnout eradikace spalnicek je mozné,
protoze jedinym rezervoarem je Clovek, existuji presné diagnostické testy k prokazani
onemocnéni a zdroven existuji u€inné a cenoveé dostupné vakciny (Orenstein a kol. 2000).
Spalni¢ky se mohly stat prvni eradikovanou nemoci, nicméné myslenka eradikace byla
ozivena az o 30 let pozdéji od zavedeni vakciny (CDC 1997). Vyvoj poctu hlasenych
ptipadi od roku 1980 do roku 2020 je zndzornén v grafu €. 1.

Graf 1: Pocet hlaSenych ptipadd spalni¢ek ve svété a v regionech WHO, 1980-2020
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Zdroj: data z WHO databaze, vlastni zpracovani

WHO (2003) vyzvalo ¢lenskeé staty ke snizeni umrtnosti zavinéné spalnickami. Jiz v roce
2005 se podarilo snizit umrtnost na spalni¢ky o 60 % oproti roku 1999 (z 837 000 timrti
v roce 1999 na 345 000 umrti v roce 2005). Wolfson (a kol. 2007) uvadi, Ze se v letech
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19992005 diky imunizaci zabrdnilo témét 7,5 milioniim Umrti. Béhem roku 2008
se dosahlo dal$iho snizeni umrtnosti na spalni¢ky, odhadem doslo ke 164 000 umrti

(WHO 2009).

4.1.1 Snaha o eliminaci a eradikaci spalnicek

Eliminace spalni¢ek znamend, ze nedochazi k endemickému pifenosu viru v regionu
nebo v urcité geografické oblasti, po dobu vice nez 12 mésict za pritomnosti kvalitni
surveillance (Patel a kol 2020). Pti 89-94% proockovanosti populace dochézi k pieruseni
pfenosu onemocnéni (Thompson 2016), jiné studie uvadi préh pro kolektivni imunitu

92 az 95 % (Serres a kol 2000).

Status zemé s eliminaci spalnicek se ziskd, pokud v zemi nedochazi k endemickému
prenosu po dobu nejméné 36 mésict (Lexova a kol 2017). V ptipadé uspésné eliminace
onemocnéni vSak musi vakcinace stidle probihat, aby nedoslo k opétovnému vyskytu
onemocnéni, napt. zptisobené importem. Pii GspéSné eliminaci onemocnéni ve vSech
zemich se dosahne globalniho pferuseni pfenosu onemocnéni, a tim dojde k eradikaci
nemoci, tedy vymyceni. Po Uspésné eradikaci onemocnéni se miize ockovani ukoncit

bez rizika opétovného vzniku epidemii (CDC 1997).

V roce 2010 si daly regiony WHO tfi cile slouzici k eradikaci spalni¢ek. Do roku 2015
dosahnout alespont 90% pokryti prvni davkou vakciny na globalni tirovni a 80% pokryti
v kazdém regionu WHO. Druhym cilem byla celosvétovd redukce ro¢niho vyskytu
spalnicek na méné nez pét piipad na milion obyvatel. Tieti cil planoval snizit
celosvétovou timrtnost na spalnic¢ky o 95 % ve srovnani s rokem 2000 (WHO 2010). Graf
¢. 2 znéazoriuje vyvoj proockovanosti proti spalnickam prvni davkou vakciny od roku
1980 do roku 2020. V regionu Afrika se nepodafilo do roku 2015 dosdhnout 80%
proo¢kovanosti prvni davkou vakciny. V regionech Amerika, Evropa a Zapadni Pacifik
se naopak podafilo naockovat pies 90 % populace a celosvétove se dosdhlo 85%

proockovanosti.
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Graf 2: Vyvoj proockovanosti prvni davkou vakciny proti spalnickdm ve svété
a v regionech WHO, 1980-2020
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Zdroj: WHO databaze, vlastni zpracovani

Eliminace spalnicek se stala jednim z cild celosvétového ockovaciho akéniho planu
z roku 2012. Eliminovat spalni¢ky do roku 2015 se planovalo ve ¢tyfech ze Sesti regionti
a nejpozdéji do roku 2020 bylo v planu spalnicky eliminovat v péti regionech WHO.
Za vznikem ockovaciho planu stoji WHO, Détsky fond Organizace spojenych narodi
(UNICEF) a dalsi organizace a nadace (WHO 2013). Celosvétové pokryti prvni davkou
vakciny zistalo do roku 2015 stabilni (85% proockovanost od roku 2009) viz graf ¢. 2.
Od roku 2000 pokryti druhou déavkou vakciny celosvétove roste, jak ukazuje graf €. 3.

V roce 2015 bylo dosaZeno vice nez 60% proockovanosti druhou dédvkou vakceiny.

Graf 3: Vyvoj proockovanosti druhou davkou vakciny proti spalnickam ve svété
a v regionech WHO, 2000-2020
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Zdroj: WHO databéze, vlastni zpracovani
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V roce 2015 se podatilo snizit celosvétovy vyskyt spalnic¢ek (214 808 hlasenych piipada)
a v roce 2016 se pocet celosvétového poctu hlasenych pripadl snizil na 132 490. V roce
2016 se navic povedlo eliminovat spalnicky v prvnim regionu WHO. Cely americky
region (Jizni i Severni Amerika) byl tak vyhlasen za prosty spalnic¢ek. Diky intenzivnimu
ockovani a kvalitni surveillance se v roce 2002 pferusil endemicky ptenos spalnicek,
vyskytovaly se pouze importované piipady pochézejici zjinych kontinenti (Pan
American Health Organization 2016). I pfes rozsifeni vakcin proti spalnickdm po celém
svéte, spalnicky stale hraly dalezitou roli v pfiCinach Umrti a invalidity v zemich
s omezenou zdravotnickou infrastrukturou. Vroce 2015 nebylo prvni davkou
naockovano ptiblizné 20,8 milionl kojenct, z toho 53 % zilo v Indii, Nigérii, Pakistanu,
Indonésii, Etiopii a v Demokratické republice Kongo (Patel a kol 2016). WHO zéroven
varovala, ze pokud se omezi ockovani v zemich, kde se ockovanim snizily pocty

nemocnych, dojde k op€tovnému propuknuti epidemii (WHO 2019b).

Celosvétova umrtnost na spalnicky se rokem 2018 snizila o 73 % v porovnani s rokem
2000, kdy na spalnicky zemielo odhadem 536 000 lidi. V roce 2018 spalnicky zapfi€inily
142 000 umrti (Dixon a kol 2021). PfestozZe se celosvétové pocty nemocnych sniZily,
americky region WHO v tomto roce pfiSel o status eliminace. Pocty importovanych
pripadl se sice snizily, ale naopak zacala riist ohniska vnitfniho pfenosu spalnicek,
ke kterému dochazelo importem onemocnéni do neockovanych podskupin populace,
jejichz pti¢inou je vahavost lidi k ockovani (Dimala a kol. 2021). V americkém regionu
se tak objevily spalnickové epidemie v roce 2018 ve Venezuele a v roce 2019 v Brazilii.
A praveé v roce 2019 ziskaly spalnicky celosvétovou pozornost, protoze pocet epidemii
po celém svété vyznamné vzrostl. Piibylo dvakrat vice ptipada oproti pfedchozimu roku,
pocet nemocnych ptesahl pies 860 000, coz byl nejvétsi rocni vyskyt spalnicek od roku
1996. V Evropé ztratily status eliminace zemé Albanie, Recko, Velka Britanie a také
Cesko. Globalni akéni plan, ktery planoval eliminovat spalni¢ky do roku 2020 v alespoii
peti regionech, se nepodafilo splnit (WHO 2021b), a tak byl stanoven novy strategicky
plan k eliminaci spalni¢ek v regionech WHO pro obdobi 2021-2030 (Ariyarajah
a Crowcroft 2021).

Epidemiologicka situace tykajici se vyskytu spalnicek se v roce 2020 zlepsila a pocty
hlasenych ptipadt v porovnani s piedchozimi roky se snizily. Piesto pokrok k eliminaci

spalnicek byl ohrozen v disledku ptibyvajicich neockovanych osob. Pokryti prvni
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davkou vakciny vroce 2020 kleslo a druhou davku dostalo pouze 70 % déti,
coz ani zdaleka nedosahuje proockovanosti 95 %, ktera je dilezita k dosazeni kolektivni
imunity. Za poslednich dvacet let byl zaznamenan nejvétsi pokles vakcinace, coz vytvari

nebezpecné podminky pro vyskyt ohnisek spalnickovych epidemii.

Elimina¢ni cile spalni¢ek se posunuly do pozadi kvili novému prioritnimu cili,
kterym se stal boj proti pandemii koronavirového onemocnéni 2019 (covid-19). V roce
odeslanych vzorkl k laboratornimu testovani za vice nez deset let. Slabé monitorovani,
testovani a hldSeni pfipadti spalni¢ek ohrozilo schopnost zemi branit se propuknuti
této vysoce infekéni nemoci. Kromé zvétSovani mezer v kolektivni imunité, se odlozily
1 o¢kovaci kampané na podporu ockovani proti spalnickdm, které jsou dulezité pro lidi,

ktefi se nenaockovali béhem rutinnich vakcina¢nich programi (Dixon a kol 2021).

Kolem vyskytu spalni¢ek v roce 2020 se klade spousta otazek. Pti¢inou snizeného poctu
hlaSenych ptipadd spalni¢ek muze byt vyskyt epidemii v letech 2017-2019, jelikoz
zvySenym vyskytem onemocnéni mohlo dojit k naslednému zvyseni kolektivni imunity.
Dal8i moznosti je efektivita zavedenych opatfeni proti Sifeni onemocnéni covid-19,
kterym je socialni distanc, noSeni respiratord a zvysend hygiena rukou. Snizeni poc¢tu
nemocnych mize byt zptisobeno i narusenim zdravotnického systému, nedostupnosti

1ékatské péce nebo snizenim hledani zdravotni péce béhem pandemie (WHO 2021b).

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé onemocnéni. Pti poklesu urovné proockovanosti dochéazi
k opétovnému nartstu ptipadi. Proto WHO upozornovala na zlepseni proockovanosti
proti spalnickdm, neZ se vrati Uroven cestovani a obchodovani do stavu pred pandemii

covid-19 (WHO 2021b).

V lednu a tnoru roku 2022 bylo celosvétoveé hlaSeno téméet 17 338 piipadi spalnicek,
v pfedchozim roce to bylo 9 665 ptipadi. VéEtSina piipadi se vyskytuje v prostiedi,
ktera €elila socidlnim a ekonomickym problémim kvili onemocnéni covid-19
nebo jinym krizim a konfliktim, které zpisobuji slabou zdravotnickou infrastrukturu.
Zacatkem dubna roku 2022 je stale odkladano 19 kampani bojujici za doockovani osob,
které se v détstvi nenechaly naockovat. V dubnu bylo za poslednich 12 mésicii hlaSeno
21 velkych a nicivych spalnickovych epidemii po celém svété. Nejvice hlasenych piipadi
pochédzi zregiont Afrika a Vychodni Stfedomoii a nejvétsi spalnickové epidemie

se vyskytly v Somalsku, Jemenu, Nigérii, Afganistanu a Etiopii.
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Pandemie covid-19 ma obrovsky dopad na schopnost zemi poskytovat zakladni
zdravotnické sluzby, mezi které patii i pravidelna o¢kovani. V mnoha zemich se zpozdilo
zavedeni druhé davky vakcinace proti spalnickam, kterd je dulezitd pro dosazeni

kolektivni imunity (WHO 2022b).

4.2 Epidemiologicka situace v Evropé

Dle legislativy Evropské unie (EU) spadaji spalnicky mezi pravidelné hlaSené nemoci.
Jejich vyskyt se hlasi do evropského systému the European Surveillance System (TESS)

pod zastitou Evropského stediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

Po zavedeni vakciny proti spalnickdm v 60. letech 20. stoleti se vyvoj poctu onemocnéni
aumrti na spalnicky zasadné¢ zménil jak ve svété, tak v Evropé. V mnoha zemich
se podafilo prerusit endemicky ptenos. Staty evropského regionu WHO mély stanoveny
cil eliminovat spalnicky do roku 2010. Mezi lety 2007-2009 se doséhlo historického
minima vyskytu spalni¢ek, kdy bylo hldSeno 10 ptipadi spalni¢ek na milion obyvatel,
jak je vidét v grafu ¢. 4. Evropsky region se piiblizil splnéni svého planu spalnicky
eliminovat. Ale hned v dalSich letech se objevily v fadé¢ zemi spalniCkové epidemie
a pocet pfipadl opét nartistal. Divodem, pro¢ se nepovedlo spalnicky eliminovat, byla
nedostate¢na Uroven proockovanosti u skupin spolecnosti, které se z ndbozenskych
¢1 socidlnich divodl vakcinaci vyhybaji (Lexova 2011).

Graf 4: Pocet hlaSenych ptipadti onemocnéni spalnic¢ek na 1 000 000 obyvatel v Evropé
a ve svéte, 1980-2020
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Zdroj: data z WHO databaze, vlastni zpracovani
Zavedly se nové strategie vedouci k eliminaci spalnicek a to, disledna vakcinace déti

a hledani vnimavych skupin osob vcetné zen v plodném véku. V letech 2010-2011 bylo
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v zemich EU a v zemich Evropského hospodatského prostoru (EHP) hlaseno pres 30 000
ptipadl ro¢né. V roce 2010 nastal vrchol epidemie v Bulharsku (22 005 nemocnych).
V roce 2011 bylo nejvice ptipada ve Francii (14 966 nemocnych). Spalni¢kova epidemie
ve Francii zacala v roce 2008, prestoze se v predchozich dvou letech zemé blizila
k eliminaci spalni¢ek. Proockovanost déti narozenych ve Francii v letech 2005-2008 sice
dosahovala 89-90 %, ale mezi regiony byly v proockovanosti vyznamné rozdily. Proto
probéhly kampané usilujici o zvySeni proockovanosti, probihaly intervence v malo
proockovanych oblastech a zavedla se vakcina pro déti do 17 let zdarma. Prooc¢kovanost
u déti se sice zvysila, ale stdle nebyla dostatecnd imunita u mladych dospélych.
Nedostatecna proockovanost nebyla z finanénich ani sociokulturnich davoda,
ale z vlastni volby. Nedostate¢na proockovanost vytvofila tzv. populaéni kapsu
vnimavych osob, coz zplsobilo v letech 2008-2011 spalnickovou epidemii. Nejvice byly
vyskytovaly po celé zemi i v regionech s vysokou proockovanosti, kde bylo nejvice
nemocnych batolat s jednou davkou vakciny. V roce 2011, kdy byla epidemie spalni¢ek
na svém vrcholu a dochazelo k hospitalizacim a umrtim, se zvysil zdjem médii o epidemii
a pozdgji se zvysil zajem obyvatelstva o vakcinaci. Béhem let 2008-2011 bylo kvuli
komplikacim onemocnéni 5 000 lidi hospitalizovano a 10 jich zemfelo. Na poctu
nemocnych se z 80 % podileli neockovani lidé. Z Francie doslo k exportu onemocnéni
do dalSich zemi Evropy a do amerického regionu (Antona a kol 2013). NarGst

onemocnéni v roce 2011 zaznamenalo 1 Némecko.

V nasledujicich letech doslo ke sniZzeni vyskytu onemocnéni, ale ptfesto byla incidence
onemocnéni vysokd. V roce 2012 se v ¢lenskych zemich v EU/EHP vyskytlo téméf
11 500 ptipadl spalnicek. Velkd Britanie hlésila ptes 2 000 piipadi a v Rumunsku
se dokonce vyskytlo ptes 6 000 nemocnych (Lexové a kol 2017). Rumunsko dosahovalo
v letech 2000-2010 95% proockovanosti prvni davkou vakciny, ale rokem 2011 zacala
proockovanost klesat. Pokles proockovanosti byl zplsoben problémy s dodavkou
a dostupnosti vakciny, a také silnymi anti-vakcinacnimi kampanémi (Donadel a kol
2021) vedenymi mistni celebritou, které¢ davaly do souvislosti ockovani déti se vznikem
autismus (Petras 2016). Nasledn¢ se v Rumunsku zacaly objevovat celostatni spalnickové
epidemie. V letech 2010-2013 bylo hlaSeno témét 13 000 piipadd spalni¢ek (Donadel
a kol 2021). Velka epidemie prob¢hla také na Ukrajin€, kde onemocnélo ptes 13 500 osob
(Mand’éakové a kol. 2017a). V roce 2013 byla epidemiologicka situace v zemich EU/EHP

34



obdobnd, tisicové epidemie se vyskytly v Némecku, Italii, Holandsku, Rumunsku
a ve Velké Britanii. V roce 2014 propukla epidemie v Italii a v roce 2015 v Némecku.
Cil eliminace spalnicek v evropském regionu WHO se posunul na rok 2020 (Lexova a kol

2017).

V roce 2016 se spalnicky vyskytly ve 21 zemich EU/EHP. HlaSeno bylo pifes 4 500
ptipadd spalnicek, z toho do tisice ptipadl se vyskytovalo v Italii a ve Velké Britanii.
V Rumunsku bylo hlaseno ptes dva tisice ptipadt (Lexova a kol 2017) a zapocala
tak dal$i epidemie v zemi. Z téméf 15 000 hlaSenych piipadi jich bylo 95 % neockovano,
56 % nemocnych byly déti do péti let, zemielo 59 osob a z toho jich 50 bylo ve véku
do péti let. Na neochotu lidi nechat se ockovat mély vliv anti-vakcina¢ni kampané
(Donadel a kol 2021). Rokem 2016 se obnovil endemicky pifenos v zemich,
které spalnicky diive eliminovaly (Cesko, Némecko, Litva, Slovensko, Velka Britanie)

(Dixon a kol 2021).

Nasledujici rok doslo v evropském regionu ke zvySeni prooc¢kovanosti na témet 90 %,
ale v mnoha zemich se pfesto vyskytovalo lokalni sniZzeni proo¢kovanosti a populacni
kapsy neockovanych osob, které jsou extrémné vnimavé k onemocnéni. Pfi zavleCeni
onemocnéni do téchto skupin hrozi riziko nekontrolovatelného Sifeni onemocnéni
v populaci, jako tomu bylo v letech 2008-2011 ve Francii (WHO 2022). Z ptedeslych
epidemii se nepodafilo ponaucit a v letech 2016-2019 dochézelo k cirkulaci viru mezi
zemémi (ECDC 2020). V roce 2017 se poc¢et nemocnych zvysil na 21 315 osob. Nejvétsi

vyskyt onemocnéni byl zaznamenan v Rumunsku, Itélii, Francii a v Recku.

Béhem roku 2018 bylo v EU/EHP oproti piedchozimu roku hlaseno ttikrat vice ptipada.
Onemocnélo témét 82 600 osob a z toho nejvice ve Francii a v Italii. Ve stejném roce
na Ukrajin€ onemocnélo pies 50 000 lidi a osm jich na komplikace onemocnéni zemielo.

Jesté v roce 2008 na Ukrajin€ proockovanost dvéma davkami vakciny déti dosahovala

cvwr

svwvr

proo¢kovanosti zpiisobila nedostupnost vakcin v zemi, ktera vznikla nasledkem okupace
Krymu a konfliktem mezi Ruskem a Ukrajinou (Petras 2019b). V letech 2017-2020 zazila
Ukrajina celostatni epidemii spalnic¢ek, béhem které bylo hlaSeno 115 543 nemocnych
a 40 amrti. V roce 2021 se proockovanost zvySila na 82 % a bylo hldSeno 16 ptipadi

spalni¢ek (WHO 2022a).
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Vroce 2019 se poCty nemocnych v zemich EU/EHP opét zvysily, onemocnélo
104 248 osob. Nejvice pripadl spalni¢ek pochazelo z Francie, Rumunska, Italie, Polska
(ECDC 2020) a status zemé s eliminaci spalni¢ek ztratila Albanie, Recko, Velka Britanie
a také Cesko (Ariyarajah a Crowcroft 2021). Vrchol epidemie nastal na jafe a od Gervna
do fijna zacCaly pocty nemocnych klesat (WHO 2019a). V roce 2019 bylo pozorovano
témef to jisté, jako v letech pfedchozich. Onemocnéni se vyskytovalo ve vSech vékovych
skupinach a stejné¢ tak dochazelo k umrtim. Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl u déti
kojeneckého véku, piili§ mladych na oCkovani. Znac¢na ¢ast nemocnych déti od jednoho
roku do péti let (73 %), nebyla fadné naockovana. Mezi zemémi evropského regionu

dochazelo k importim onemocnéni (ECDC 2020).

Protoze se v poslednich letech zvysil pocet ptipadii spalnicek a zaroven se v poslednich
péti letech zvySila migrace do Evropskych zemi, ddvala se migrace do souvislosti
se vznikem spalnickovych epidemii. Leong a Wilder-Smith (2019) poukazali na to,
ze zem¢ s vysokou mirou proockovanosti, nezaznamenaly narust piipadd spalnicek,
ptestoze byl pocet migrantl a cestovatelli vysoky. Pfi¢inou zvySeného vyskytu spalni¢ek

v Evropé byla suboptimalni vakcinace nikoliv migrace ani cestovani.

V roce 2020 pocty piipadi spalnicek poklesly oproti roku 2019 o 88 %. V evropském
regionu byla pozorovéna stejna situace jako ve svété, kdy béhem pandemie covid-19
pocet ptipadii prudce kles] (WHO 2021a). Pocty piipadii v Evropé klesaly 1 v roce 2021.
Ale pandemie covid-19 méla celosvétovy dopad na zakladni zdravotnické sluzby,
které se tykaji i pravidelnych ockovani a podporovani vefejného zdravi, a tak se odlozily
1 kampané bojujici za podporu o¢kovani. Na Ukrajiné byla v roce 2019 pteruSena kampai
na doockovani osob, které nebyly v détstvi fadné naoCkovany a tento rok kvili valce
na Ukrajiné nemohla byt dokoncena. V roce 2022 se zacaly objevovat spalni¢kové
epidemie ve dvou regionech WHO (Afrika a Vychodni Stfedomoii) a nasledujici roky
ukazou, jaky bude epidemiologicky vyvoj vyskytu spalnicek v Evropé (WHO 2022b).

4.3 Epidemiologicka situace v Cesku

Pied zavedenim ockovani se v Cesku roéné vyskytovaly tisice az desetitisice piipadi
spalni¢ek a dochéazelo primérné k 50 umrtim ro¢né. Déti zastupovaly nejvice piipada
nemocnych a nejohroZengjsi byly ty nejmensi. Po zavedeni vakciny v roce 1969 se pocet
nemocnych snizil. Jesté v roce 1971 zemielo v souvislosti s onemocnénim spalnic¢ek 20

lidi, ale od roku 1980 jiz v Cesku na spalni¢ky a jejich komplikace nikdo nezemiel

36



a od roku 1982 se v Cesku vyskytovalo do 30 piipadii roéné. K opétovnému nértistu
nemocnych doslo v letech 1990-1992, béhem kterych rocné onemocnélo od 416 do 2420
osob (Mandédkova a kol. 2017a; Petra§ 2017), coz je vidét v grafu €. 5. Nejvice
nemocnych osob bylo narozenych v roce 1971-1975, tedy ve véku 15-19 let (Limberkova
a Trmal 2014).

Pravidelnym ockovanim proti spalnickam se v nasledujicich letech epidemiologicka
situace v Cesku zlepsila. V grafu &. 5 lze vidét, Ze od roku 1993 do roku 2013 se podty
nemocnych snizily a pohybovaly se kolem desitek ptipada rocné. Od roku 2000 do roku
2009 se v Cesku vyskytlo 87 ptipadt spalniéek a z toho bylo 36 piipadti importovanych.
V roce 2010 nebyl hlaseny zadny piipad onemocnéni (Lexova 2011). V grafu €. 5 je také
vidé€t nartst piipadt v roce 2014 a v letech 2017-2019.

Graf 5: Pocet hlagenych piipadi spalnicek v Cesku, 1990-2021
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Zdroj: data z WHO databaze a ISIN, vlastni zpracovani

Zdalo se, Ze je epidemiologicka situace v Cesku pftizniva, protoze od roku 2010 do roku
2014 nedochazelo k endemickému vyskytu spalnicek, pouze k importlim z jinych zemi
a proockovanost dvéma davkami vakciny v détské kohorté byla nad 95 %, jak ukazuje

graf €. 6.
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Graf 6: Prootkovanost druhou davkou vakciny proti spalni¢kam, Cesko, 2010-2017
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Poznamka: zelena piimka oznacuje uroven 95% proockovanosti dvéma davkami vakciny

Zdroj: data z web. stranek MZCR, vlastni zpracovéni

Ale i presto, Ze byla prootkovanost v Cesku vysokd, doslo v roce 2014 vlivem importu
k epidemii v Usteckém kraji a k onemocnéni spalni¢ek u 221 osob. Pii¢inou epidemie
se stal import onemocnéni z Indie. V duisledku navstiveni hromadné akce v inkubac¢ni

dobé a pozd&Sim rozpoznani onemocnéni, se spalniCky zavlekly mezi vefejnost

a zdravotniky (Lexova a kol 2017).

Epidemie spalni¢ek probihala predeviim v Usteckém kraji, od inora do srpna 2014 (viz
graf ¢. 7). Prvnim piipadem, tedy zdrojem onemocnéni, byl dospély neockovany 47lety
muz, ktery se nakazil v Indii. Onemocnéni se projevilo za 14 dni po navratu. Primarnim
ohniskem byly blizké kontakty nakaZeného muZe a ucastnici hromadné akce, kterou
infikovany muz navstivil den pfed hospitalizaci v nemocnici. Béhem hospitalizace
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem se nakazili zdravotnici a nasledn& jejich
kontakty. Béhem epidemie se nakazilo 221 osob v souvislosti s importovanym piipadem,
nejvice spalniek se vyskytovalo v Usteckém kraji (198 nemocnych). Nejvice
onemocnéni se vyskytlo ve v€kové skuping 35-44 let, jak je vidét v grafu €. 8. Osoby
této vékové skupiny se narodily v letech 1970-1979 a byly pievazn€ neockované
nebo ockované pouze jednou davkou vakciny proti spalnickam (Limberkova a Trmal
2014). Onemocnéni se ale vyskytlo i u fadné¢ ocCkovanych osob, které vSak byly

naockovany pied vice nez 30 lety a tim doslo k vyvanuti imunity (Lexova a kol 2017).
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Graf 7: Celkovy poéet nakaZenych osob spalni¢kami v mésicich roku 2014, Cesko
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Zdroj: data ISIN, vlastni zpracovani

Graf 8: Vékova struktura nakazenych osob spalni¢kami v roce 2014, Cesko
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Struktura nakazené populace Ceska z hlediska pohlavi a véku v roce 2014 je znazornéna
v grafu €. 9. V postizené vekové skupin€ 3544 let bylo o polovinu vice nemocnych zen
nez muzli. Béhem epidemie onemocnélo 88 zdravotnikii z Masarykovy nemocnice
v Usti nad Labem a jednalo se pfevazné o stiedni zdravotnicky personél (zdravotni sestry,
porodni asistentky) (Vaculikovd a Hozak 2020) a je vSeobecné znamo, Ze se jedna

o zamg&stnani s prevazné zenskym kolektivem.
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Graf' 9: Celkovy pocet nakazenych osob spalni¢kami dle pohlavi a vékové skupiny v roce
2014, Cesko
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je mald, a tak nedochazi k ptirozenému posilovani imunity u vnimavych osob. Zaroven
ockované osoby neposiluji ziskanou imunitu setkdvanim s virem spalni¢ek. Nejstarsi
osoby, které onemocnély spalnickami v roce 2014 byly ockovany pied 42 lety a mohlo
u nich dojit k vyvanuti imunity. Osoby ockované pied 42 lety byly okovany v pocatcich
zavadéni vakcinace, kdy se ockovalo jednou davkou vakciny v 10 mésicich véku ditéte.
Navic dfive pouzivand vakcina obsahovala latku citlivou na svétlo a v praxi byly
problémy s jejim uchovéavanim (Limberkova a Trmal 2014). Rok 2014 mohl byt
varovanim, Ze se i pfes vysokou proockovanost celého Ceska v populaci vyskytuji

skupiny vnimavych osob.

Po skonéeni epidemie v Usteckém kraji se v letech 2015-2016 v celém Cesku vyskytlo
16 ptipadu spalnicek a u poloviny z nich se jednalo o import. Administrativni kontrolou
se zjistilo, Ze vroce 2015 se nedosdhlo prooCkovanosti 95 % a zaroven se zjistilo,
ze v proockovanosti existuji vyznamné regionalni rozdily. V roce 2016 proockovanost
Ceska klesla na 89,6 % (Lexova a kol. 2017) a v roce 2017 na 83,5 % (pro porovnani
s rokem 2007 byla proockovanost 98 %). K nejvét§Simu poklesu pokryti dvéma davkami
je pozorovano na Vysocing. V roce 2014 dosahovalo minimalné 95% proockovanosti

68 okresii a v roce 2017 uz pouhych 12 okrest (Lexova a kol 2017). Za téchto okolnosti
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doslo po dvouleté pauze k dalsi spalni¢kové epidemii, podobn¢ jako tomu bylo v celé

Evropé.

V roce 2017 se vyznamn¢ zhorSila epidemiologicka situace v Moravskoslezském kraji.
V celém Cesku bylo hlaseno 146 piipadt spalni¢ek (ISIN 2020) a z toho se jich vyskytlo
130 v Moravskoslezském kraji, kde bylo nejvice nakazenych ve véku 0-4 let
(44 nemocnych) a dospélych ve véku 35-44 let (37 nemocnych). Ve zdravotnickych
zafizenich Moravskoslezského kraje onemocnélo 19 zdravotnikG a 7 pacienti
(Tkadlecova 2018; Kysely a kol. 2018). Epidemie pravdépodobné propukla v romské
komunité apoté se onemocnéni rozsifilo v Moravskoslezském kraji, kde nasledna

epidemie trvala od inora do ¢ervna roku 2017 (Mand’akova a kol. 2017b).

Na Klinice infek¢éniho 1ékatstvi FN Ostrava bylo hospitalizovano 38 déti (76 % ve véku
od tii mésict do dvou let). U déti se vyskytly komplikace: gastroenteritida (13 % déti),
pneumonie s nutnosti oxygenoterapie (10 % déti). Infuzni rehydratace byla podana 50 %
déti a bakteridlni superinfekce se 1é¢ila u 34 % déti. Neurologické komplikace ani smrt

u zadného ditéte nenastala (Petrousova a kol. 2018)

Vroce 2018 se v Cesku vyskytlo 207 piipadii spalni¢ek, ztoho mélo 19 osob
komplikovany pribéh. Ze 45 importovanych onemocnéni jich bylo 32 z Ukrajiny.
U 11 nemocnych osob se jednalo o zdravotnické pracovniky. Zdravotnicky personal patii
mezi ohrozené skupiny, zvlast pokud je vuc€i spalnickdm vnimavy z divodu
nedostateéného ockovani nebo vyvanuti imunity (MZCR 2019). Administrativni

kontrolou byla v roce 2018 zjisténa proo¢kovanost Ceska 83,5 %.

Vroce 2018 probihala epidemie spalni¢ek prevazn€ v Praze (102 nemocnych),
kde proockovanost tiiletych déti Cinila pouhych 71,3 % (Limberkova a kol. 2022).
23 piipadil bylo importovanych z Ukrajiny a dalsi dva z Recka a Egypta. K nejvice
onemocnénim doslo v dubnu a poté pocty ptipadi zacaly klesat, ale jejich vyskyt v druhé
poloving roku 2018 neustal, jako tomu bylo v roce 2017 (Vaculikova a Hozak 2020).
Vysoky pocet nemocnych byl 1 ve StiedoCeském kraji (32 nemocnych) (Limberkova
a kol. 2022) a na konci roku se zacaly vyskytovat spalnicky v Plzeniském kraji (Kukralova
akol. 2019). Cesku byl odebran status eliminace, ktery se odebere za kontinualni ptenos
at’ endemickych ¢i importovanych virt spalnicek minimaln¢ po dobu 12 mésici

(Limberkova a kol. 2022).
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Trend onemocnéni pokracoval 1 v roce 2019 s nejvyssim vyskytem spalni¢ek v Praze,
Kralovéhradeckém, Pardubickém a Moravskoslezském kraji. HlaSeno bylo 590 ptipadi
spalnicek a z toho 54 bylo importovano z Ukrajiny (Limberkova a kol. 2022).

V roce 2020 se v Cesku vyskytly &tyfi ptipady spalniek, v roce 2021 zadny piipad
(ISIN 2022) a zadny ptipad se nevyskytl ani od ledna do ¢ervna roku 2022 (Odd¢leni
biostatistiky SZU 2022). V roce 2019 zagala pandemie covid-19, ktera ovlivnila vyvoj
vyskytu spalnicek a dalSich infek¢nich nemoci po celém svété (WHO 2021b).
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5 Data a metodika

Onemocnéni spalnicek spadd mezi infekéni onemocnéni, u kterych je povinnost jejich
vyskyt hlasit. V Cesku se tato povinnost opird o Zakon ¢&. 258/2000 Sb. o ochrand
vetejného zdravi, ve znéni pozd¢jSich predpist, Vyhlasku ¢. 473/2008 Sb., o systému
epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce ve znéni pozdéjSich predpist
(Vyhlaska ¢. 275/2010 Sb. a Vyhlaska ¢. 233/2011 Sb.) a Vyhlasku ¢. 306/2012 Sb.,
kterou se upravuji podminky ptfedchazeni vzniku a Sifeni infekCnich onemocnéni
a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavli socidlni péce.
Infekéni nemoci (potvrzené, pravdépodobné, mozné piipady 1 umrti) se hlési
do Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN). Do roku 2017 k tomuto tcelu slouzil
program EpiDat a do roku 1993 program ISPO (UZIS nedatovano). Systém ISIN funguje
jako webova aplikace, kterou spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS). Do ISIN maji ptistup hygienické stanice, Statni zdravotni ustav (SZU),
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a dal$i. Pomoci informaéniho systému a nahlaSenych
pfipadi onemocnéni se provadi mistni, regiondlni, narodni i nadnarodni kontrola $ifeni
nemoci. Data o infek¢nich nemocech se vyuzivaji k posouzeni epidemiologické situace
ajejiho vyvoje na urovni riznych uzemnich jednotek a zaroven se informace
o nahld§eném onemocnéni zprostiedkovavaji z Ceska do Evropské unie (EU) a Svétové

zdravotnické organizace (WHO) (SZU 2019a).

5.1 Zdroje dat a jejich zakladni charakteristika

O export dat potfebnych pro zpracovani diplomové prace byly pozadany dvé organizace,
SZU a UZIS. Zazadano bylo o data o poétu onemocnéni spalni¢kami v rozdéleni dle
pohlavi a pétiletych vékovych skupin a o mife proockovanosti dvéma davkami vakciny
proti spalni¢kam, zardénkam a pifusnicim v Cesku u détské populace. Export byl zadan
za jednotlivé mésice od ledna roku 1990 do nejaktudlnéjsSich dat a pro stupen agregace
do okresti. Ze SZU se bohuzel nedostalo odezvy, data se ale podatilo ziskat z UZIS
po tfech mésicich od podani zadosti. Data z UZIS kon¢ila prosincem roku 2019,
aktualnéjsi data od ledna roku 2020 do dubna roku 2022 z ISIN poskytla nasledné Krajska

hygienicka stanice Kralovéhradeckého kraje.

UZIS viak bohuzel neposkytl data presné podle uvedenych pozadavki, a proto muselo

dojit ke zméné plivodné stanovenych cilti diplomové prace. Nepodafilo se ziskat data
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o proockovanosti v okresech Ceska. Diivodem bylo, ze UZIS ziskava tyto data s velkym
casovym odstupem a zaroven ma omezené zdroje, které mu informace o proockovanosti
predavaji. Obdrzeny soubor dat obsahoval pocet onemocnéni spalni¢kami v Cesku
od ledna roku 2005 do prosince roku 2019, druhy datovy soubor obsahoval data
o onemocnéni od ledna roku 2020 do dubna roku 2022. Informace o po¢tu onemocnéni
byly uvedeny jednak souhrnné za dany rok a zaroven oddélen¢ podle okrest, mésict,
pohlavi a vékovych skupin (0 let, 1-4 roky, 5-9 let, 10-14 let, 15-19 let, 20-24 let, 25-34
let, 35-44 let, 45-54 let, 55-64 let, 65-74 let a 75 let a vice let). Jednalo se o absolutni

pocty nemocnych osob.

Diplomova prace déle pracuje s daty z Demografické roéenky Ceské republiky — 2019,
ktera jsou vefejné piistupna na webovych strankach Ceského statistického uradu (CSU).
Vyuzita byla data v€kového sloZeni obyvatel, muzii, Zen a celkem za ob¢ pohlavi k 1. 7.
roku 2017,2018 a2019 v okresech Ceska. Jedna se o stfedni stav obyvatelstva, tedy pocet
muzi, zen a celkem za ob& pohlavi v okresech Ceska k pielomu 30. 6. a 1. 7. daného
roku. Tato data se vyuzila k vypoctu vékovych skupin a nasledné miry incidence a vékove
standardizované miry incidence spalni¢ek v okresech Ceska v uvedenych letech. V roce
2017-2019 probihaly v Cesku spalni¢kové epidemie, a proto se jeden z cili analyzy

vyskytu spalni¢ek zamé&fil na uvedené roky.

Dalsi data z CSU se tykala okresti Ceska v roce 2019. Nejvyssi a vyznamny vyskyt
spalnicek béhem epidemii v letech 2017-2019 nastal v roce 2019. Proto byl stanoven
jeden z cilii, prozkoumat souvislost vyskytu spalni¢ek s dal§imi proménnymi v roce
2019. Proménné byly vybrany na zékladé reSerSe literatury, ktera je shrnuta v kapitole
metodiky faktorové analyzy (kapitola 5.5). Faktorova analyza dat. Vybrana byla data
o hustoté zalidnéni, tedy primérny podet obyvatel na 1 km? pro kazdy okres v roce 2019.
Dalsi data se tykala podilu méstského obyvatelstva, tedy podil poctu obyvatel mést,
ktera méla k 1. 1. 2019 status mésta. Do analyz vstoupila nadéje doziti (stiedni délka
zivota) muzu a nad¢je doziti Zen v letech 2015-2019, ktera vyjadfila primérny pocet let,
ktery prozije Zena a muz v daném okresu v daném roce. Déle se vyuZila data
tykajici se primérného veéku, tedy primémy veék osob v okresech k1.7.2019
(aritmeticky primeér), podil obyvatel ve v€ku 0-14 let a podil obyvatel ve v€ku 65 a vice
let v okresech Ceska (k 1.7.2019) (CSU 2001) a index staii v okresech. Index stafi
vyjadiuje, kolik obyvatel ve véku 65 a vice let pfipadne na 100 déti ve veku 0-14 let
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(index niz$i nez 100 znamena, Ze je podil déti vyssi nez podil starSich osob a kdyz je vyssi
neZ 100, je podil star$ich osob vyssi nez déti v daném okrese) (CSU 2009). Relativni
prirastek st¢hovanim znamena rozdil mezi ptistéhovalymi do daného okresu v daném
Case a vyste¢hovalymi piepoctené na 1000 obyvatel stfedniho stavu. A relativni ptfirozeny
ptirtstek obyvatelstva znamena rozdil mezi zivé narozenymi détmi a celkovym poctem
zemielych osob v daném obdobi a v daném okrese prepocten na 1000 obyvatel stfedniho
stavu (CSU 2001). Dal§imi proménnymi byl podil nezaméstnanych muzi a podil
nezaméstnanych Zen v okresech Ceska v roce 2019. Podil nezaméstnanych osob znamena
procentudlni podil registrovanych nezaméstnanych obyvatel ze vSech obyvatel,
ktefi mohou pracovat, tedy jsou v produktivnim véku 15-64 let (zapocitava 1 osoby

na rodi¢ovské dovolené, studenty a diichodce) (CSU 2014).

5.1.1 Postup zpracovani dat

Prvotni zpracovéani dat probihalo v programu Microsoft Excel 365. Data o poctu
spalni¢ek obsahovala pouze izemni jednotky, ve kterych se v daném roce vyskytl alespon
jeden pripad spalnicek, proto bylo potieba soubor doplnit o okresy, ve kterych nedoslo
k Zddnému ptipadu. Nasledné se okresy piekodovaly podle LAUI1 a ptfidaly se nazvy
okrest. Mési¢ni idaje o absolutnich poctech piipadii spalnicek od ledna roku 2005
do prosince roku 2021 pak mohly vstoupit do analyzy casovych fad v programu IBM
SPSS Statistics 25.

V letech 2017-2019 probihaly na uzemi Ceska epidemie spalniéek, proto bylo jednim
z cili diplomové prace analyzovat vyskyt spalnicek v letech 2017-2019. Ro¢ni tdaje
o po¢tech ptipadi spalnicek a ro¢ni tdaje o pohybu obyvatelstva se v Microsoft
Excel 365 dale upravovala. SloZeni obyvatel podle véku a pohlavik 1. 7. roku2017,2018
a 2019 v okresech Ceska se prevedlo na vékové skupiny muzii a Zen tak, aby odpovidalo
vékovym skupindm onemocnéni spalni¢ek. Pro tyto roky byla vypocitana vékove
specificka mira incidence spalnicek dle pohlavi a vékovych skupin. Frekvence vyskytu
spalnicek je stejné jako mnoho dalSich infekénich nemoci ovlivnéna vékem. Protoze si
diplomova prace klade zacil porovnavat vyskyt spalnicek ve v&kovych skupindch
a okresech, je potfeba kromé miry incidence vypocitat i vékoveé standardizovanou miru
incidence. Zvolen byl vékovy standard vyssi jednotky, konkrétné evropsky standard

(2013). Upravené proménné mohly vstoupit do analyz v programu IBM SPSS Statistics
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25. Vystupy analyz z IBM SPSS Statistics 25 se poté znovu upravily v Microsoft
Excel 365.

5.2 Analyza ¢asovych rad

Analyza Casovych fad je statistickd metoda umoznujici sestavit modely hodnot ¢asové
fady, pomoci kterych lze nasledné vysvétlit podminky jejich vzniku. Modelovani Casové
fady umozni jeji podrobnou analyzu a predpovéd dalsiho vyvoje. Casovou fadou
se oznacuji chronologicky uspofadana data s numerickou proménnou, ktera jsou zavisla
na Case, v némz byla ziskéna. Ve véts$ing ptipadii se jedna o ekvidistantni asovou fadu,
kterd je rovnomeérna se stale stejnym casovym intervalem (Andél 1976). V diplomové
praci se analyzuje a modeluje casova fada poctu nemocnych spalnickami v jednotlivych
mésicich v letech 2005-2021. Z pohledu klasifikace ¢asovych tad se jedna o intervalovou

mesicni ¢asovou fadu s absolutnimi pocty nemocnych spalnickami s ro¢ni periodicitou.

Casova fada miize byt stacionarni, ktera ma variabilitu stejnou v celém svém pribéhu
(stfedni hodnota ani kovariance se v ¢ase neméni). V ptipad¢ nestacionarni Casové rady
se naopak chovani v ¢ase méni a Casova fada nema stejnou variabilitu v celém svém
prib&hu (stfedni hodnota a kovariance se v ¢ase méni). Nestacionarni ¢asovou fadu je
zapotfebi béhem analyzy transformovat, coZ bylo v diplomové praci provedeno

v programu IBM SPSS Statistics 25.

V diplomové praci se pristupuje k dekompozici ¢asové fady. Tato metoda predpoklada,
Ze se Casova fada sklada znékolika slozek s jednodu$sim pribéhem (trend, sezonni
slozka, cyklickd sloZzka a ndhodnd neboli rezidudlni slozka). Trend ptedstavuje
dlouhodobé zmény avyvoj chovani casové tady, napi. dlouhodoby pokles, rust,
konstantni uroven hodnot Casové fady. Sezonni slozka reprezentuje periodické odchylky
od trendu. Tyto pravidelné zmény mohou souviset s roénim obdobim, periodicita trva
jeden rok nebo mén¢. Cyklicka slozka predstavuje kolisani okolo trendu, pfi kterych se
pravidelné stiidaji faze rastu a poklesu, jejich periodicita je del$i nez rok. Nahodna
(rezidudlni) sloZzka znamena nahodné fluktuace bez systematického charakteru. V této
slozce se skryvaji i chyby ve statistickém zpracovani dat a chyby méfeni (Hanclova
a Tvrdy 2003; Ktivy 2012).

Metoda dekompozice modeluje slozky samostatné a zpétné z nich sklada cely model.
Model Ize sestavit aditivni nebo multiplikativni dekompozici. Aditivni model se vyuziva
v ptipad¢, kdy ma amplituda sezoénni vychylky stale stejnou velikost. Jednotlivé slozky —
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trendovd, sezdénni, cyklickd a ndhodnd se mezi sebou séitaji: Yi=T¢+ S¢+ C; + &
O multiplikativnim modelu se naopak uvazuje, pokud velikost amplitudy s rtistem trendu
Casové fady roste nebo s poklesem trendu Casové fady klesa. Jednotlivé slozky se mezi
sebou nasobi Yi =Tt - St- Ct - &. Volba modelu zavisi na tom, zda je amplituda sezonnich
fluktuaci pfimo timérna trendu. Aditivni model je vhodné zvolit, pokud je amplituda
sezonnich vykyvi na arovni trendu nezavisla. Dlouhodobé zmény v chovani fady
reprezentuje trend. Amplituda sezonnich vykyvi vyskytu spalnicek nebyla ptimo tmérna

trendu, proto byl pfi dekompozici ¢asové fady v diplomové praci zvolen aditivni model.

Sezonni oc€iSténi Casové fady prob&hlo v nékolika krocich. K vyrovnani ¢asové tfady
(od pravidelnych fluktuaci a ndhodnych chyb) byla zvolena metoda klouzavych primért.
K této metodé je vhodné pfistoupit v ptipadé, kdyz je casova fada v Case velmi
proménliva a nelze ji prolozit kiivkou (napf. regresni pfimkou), jak tomu je v nasem
ptipad¢. Vyrovnani Casové fady klouzavymi priméry ukaze trend a odstrani extrémni
hodnoty v ¢asové fade. K vypoctu klouzavych prumért o délce jedné periody byl zvolen
interval 12 (periodou je jeden kalendarni rok, tedy 12 mésicll) a nésledn¢ se vypocital
a graficky zobrazil trend. Ve druhém kroku se ocisténa asova fada klouzavymi primeéry
odecetla od piivodni ¢asové fady a tim vznikla od trendu ocisténé fada. V této fade lze
kvantifikovat sezonni slozku a uréit primérnou meésicni odchylku. V tomto piipade
pritom nebylo potieba opravovat sezoénni faktory, protoze dosahovaly nulového priméru,
tak byla vyobrazena sezonni slozka. Sezonni slozka se odecetla od ptivodni ¢asové fady
avznikla sezonné ociSténa casova fada (Hanclova a Tvrdy 2003; Kiivy 2012;

Litschmannova 2010).

5.3 Mira incidence a standardizovana mira incidence

V sad¢ ziskanych dat pro diplomovou praci se nachazely absolutni po¢ty nemocnych.

Pro srovnavani ukazatell v Case a v prostoru je vhodné absolutni pocty relativizovat.

Studiem nemocnosti se zkoumaji jednotlivé nemoci jako hromadny jev a sleduje se jejich
vyskyt v populaci. Ukazatelem intenzity onemocnéni je mira onemocnéni, téZ nazyvajici
mira incidence. Incidence je intervalovym ukazatelem. Pocet novych onemocnéni je
vztazen ke stiednimu stavu obyvatelstva a udavéa se na urcity pocet obyvatel (napf.
na 1 000 obyvatel nebo 100 000 obyvatel). Miru incidence lze spocitat pro infekéni
onemocnéni. Mira incidence muze byt spocitana pro celou populaci nebo pro muZze a Zzeny

zvlast (Kalibova 2005; Vyzkumné centrum GeoQol 2022). V nasem piipadée
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se vypocitala vékoveé specifickd mira incidence, tedy pocet ptipadi v dané vekové
kategorii ku poctu osob v dané veékové kategorii na 100 000 osob pro celou populaci

a pro muze a zeny zvIast. Zaroven je potieba uvést, Ze se jednalo o ro¢ni miru incidence.
Vypocet vékove specifické miry incidence podle Vyzkumného centra GeoQol (2022):

I, = O 100 000
x Px

I = mira incidence podle véku x (nebo vékové skupiny x)
O'x = pocet novych onemocnéni 1 ve véku x (nebo vékové skupiné x) ve sledovaném
¢asovém obdobi

P = stfedni stav obyvatelstva ve véku x (nebo vékové skupiné x) ve sledovaném casovém

obdobi (napft. k 1. 7. daného roku)

Vypocty probéhly v Microsoft Excel 365. Vysledkem byly rocni vékové specifické miry
incidence spalnicek u Zen, muzi a obou pohlavi v roce 2017, 2018 a 2019. Jednim z cili
diplomové prace bylo zjistit, zda je vyskyt spalnicek ovlivnén v€kovou strukturou
a pohlavim. Vybrany byly roky 2017-2019, protoZe v tdchto letech v Cesku probihaly

spalnickové epidemie.

V riznych populacich se vyskytuje odlisSnd vekova struktura, kterd muize ovliviiovat
ukazatele incidence. Pfi porovnavani populaci navzijem, je proto nutné ukazatele
standardizovat, a tak je oCistit od vlivu této struktury. Existuje standardizace piima
a nepiima. Pfima standardizace se pouziva v ptipad¢, kdy je k dispozici vékova struktura
obyvatelstva a rozloZeni nemoci dle véku v urcité tzemni jednotce a modelova standardni
populace. Nepiima standardizace se naopak vyuzivd, pokud neni vhodné pouZit
standardizaci pfimou, a to v ptipad¢, kdy nejsou znamy specifické miry v urcité izemni
jednotce u srovnavané populace nebo pokud jsou tyto specifické miry zatizené velkymi
chybami. Volbou pro modelovou standardni populaci zpravidla byva populace vyssiho
fadu, konkrétni vybér standardu je viak subjektivni (Langhamrova a Simpach 2013).
Casto se pristupuje k volbé Evropského ¢ Svétového standardu i presto, Ze je pozorovana

populace o n¢kolik fadh niz8i nez standard (Demografické informacni centrum 2022).

Ke splnéni jednoho z cili diplomové prace, a to porovnani miry incidence spalni¢ek
v okresech Ceska béhem epidemii v letech 2017-2019, se provedla standardizace miry
incidence. Zvolena byla pfima standardizace, protoze se v souboru dat nachazel pocet

cey

nemocnych podle véku a pohlavi v okresech a dale byl k dispozici pocet Zijicich obyvatel
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dle jednotek véku a pohlavi k 1. 7. daného roku (stiedni stav populace) v okresech.
Jako modelovy standard populace se zvolil Evropsky standard (Eurostat 2013).
Vypocitala se ro¢ni vékove standardizovana mira incidence spalnic¢ek v roce 2017, 2018

a 2019 v okresech Ceska interpretovana na 100 000 obyvatel.

Vypocet veékove standardizované miry incidence pifimou standardizaci spociva
ve vazeném pruméru vékoveé specifickych incidenci, kde vahy vékove specifickych
incidenci jsou umérné poc¢tu osob v populacnim standardu. Standard vyjadiuje, jaky by
byl pocet ptipadii na 100 000 osob, pokud by méla pozorovana populace stejnou vékovou

strukturu jako populace standardu (Dusek a kol. 2006).

Metodu standardizace lze pouzit pfi hodnoceni kterychkoliv procest, které jsou
ovlivnény strukturou populace (Kalibova 2005). Proto byl vzorec piimo standardizované
miry incidence odvozen od vzorce pfimé standardizace miry imrtnosti:

Zix 'P;t

Jpst = — =~
S

[P = standardizovana mira incidence
ix = mira incidence ve véku x (nebo vékové skupiné x) sledované populace
P, = poCet osob ve v&ku x (nebo vékové skupiné x) v populaci zvolené za standard

P! = P*' = pocet 0sob v populaci zvolené za standard celkem

Vypocty probeéhly v Microsoft Excel 365. Vysledkem byla ro¢ni standardizovana mira
incidence spalni¢ek v okresech Ceska vroce 2017, 2018 a 2019. Vysledky poslouzi
ke splnéni jednoho z cilli diplomové prace, a to porovnani miry incidence spalni¢ek

v okresech Ceska b&hem epidemii v letech 2017-2019.

5.4 Tvorba kartogramu

Grafickym znazornénim lze podat rychlou a ptfehlednou informaci o sledovaném jevu.
Pokud jsou k dispozici prostorova data za vymezené regionalni celky, l1ze kromé Casto
pouzivanych rGznorodych diagramii jev zndzornit také v mapég, kterd je vhodna

pro prostorové znazornéni urcitého jevu nebo vztahi.

K vyjadieni relativnich hodnot tzemnich jednotek se vyuziva kartogram (Jaro§ a Lysak
2014). Pomoci kartogramu je znazornén vyskyt spalnicek a jeho proménlivost v okresech
Ceska b&hem epidemii v letech 2017-2019 a v roce 2019 je znazornén vyskyt spalnidek
ve dvou vékovych skupinach (0-14 let, 35-54 let). Aby se mohly porovnavat okresy mezi
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sebou, vyjadii se intenzita vyskytu spalni¢ek standardizovanou mirou incidence v letech
2017-2019 a mirou incidence vyjadienou na 100 000 obyvatel ve dvou veékovych
skupinach v roce 2019. Pouzije se jednoduchy kartogramem s barevnou stupnici (od zluté
po tmaveé Cervenou barvu). S rostouci intenzitou jevu bude okres zbarven tmavsim
odstinem. Vytvoii se intervalova stupnice pro vstupni data standardizované miry
incidence let 2017-2019, kterd bude shodna pro vSechny tii roky, aby se mohl vyskyt
spalnicek porovnavat mezi lety a okresy. Pro miru incidence ve véku 0-14 let a 35-54 let
se také zvoli stejna intervalovad stupnice, aby se mohl vyskyt spalnicek v okresech
porovnat. Pfi tvorb¢ intervald byla snaha zachovat co nejpiesnéjsi informaci o rozlozeni
jevu v prostoru daného roku a zaroven, aby intervalové métitko bylo shodné v ostatnich
mapach, které zndzoruji stejny jev. Tedy z davodl, aby se standardizovana mira
incidence spalni¢ek znazornéna v mapach pro roky 2017, 2018 a 2019 dala porovnavat
v uvedenych letech navzijem a zaroven aby kazda jednotlivdA mapa znadzornovala
dostatecné piesnou intenzitu jevu, doslo se k manualni volbé osmi intervaltl. Ze stejnych
divodt doslo k manudlni volbé intervalu u map porovnavajicich miru incidence ve véku

0-14 let a 35-54 let.

5.5 Faktorova analyza

Faktorova analyza patfi mezi vicerozmérné statistické metody, které se vyuzivaji
k analyze vice statistickych znakt. Statistickymi jednotkami mohou byt izemni jednotky
s mnoha charakteristikami. Faktorova analyza si dava za cil redukovat pocet proménnych
s co nejmensi ztratou informace a hledd mezi proménnymi vztahy. Faktorova analyza
predpoklada, ze charakteristiky, které se na statistickych jednotkach méfi, jsou formou
projevu skrytych vztahi mezi proménnymi, které spolu souvisi a zaroven predpoklada,
ze nejsou k dispozici vSechny vysvétlujici proménné a v souboru existuje i rezidudlni
slozka (nezndmé ¢ichybové variability). Faktorovd analyza hledd vztahy mezi
proménnymi a jejim cilem je jejich redukce (s co nejmensi ztratou informace) a vznik
novych proménnych v mensim poctu, které jsou navzajem nekorelované. Podstatou je,
ze proménné, které jsou spolu vysoce korelované, vytvoii faktor, ktery je linearni
kombinaci plivodnich proménnych. Tato metoda se vyuZziva k analyze vztaht zavislosti

(Hendl 2004).

Faktorova analyza byla provedena v programu IBM SPSS Statistic 25. Vstupni datova

matice obsahovala informace o 77 okresech Ceska v roce 2019. Data o proockovanosti
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v okresech Ceska by mohla odhalit sociodemografické vzorce populace v oblastech
s nizkou a vysokou proockovanosti (WHO 2019c), ale bohuzel tato data se nepodaftilo
ziskat a analyza na zakladé¢ téchto dat nemiize byt provedena. Durrheim (2016) vsak uvadi,
ze pomoci identifikace demografickych a epidemiologickych charakteristik vyskytu
spalni¢ek, pomoci jejich lokalizace a hledani spolCenych ryst je mozné odhalit
subpopulace, které jsou nachylné k tomuto onemocnéni. Na zdkladé reSerSe literatury
a vetejné dostupnych dat z CSU byla snaha do analyzy zahrnout data tykajici se véku,
hustoty zalidnéni, méstského obyvatelstva, pohybu obyvatel a kvality Zivota. Pti slabé
kolektivni imunité dochazi v oblastech se zvySenym zalidnénim a porodnosti k vyssi
cirkulaci viru. Se zvySujicim se zalidnénim v husté¢ osidlenych oblastech dochazi
k vys§imu vyskytu spalnicek (Strebel a kol 2018). Protoze je onemocnéni velice infek¢ni,
jeho ptfenos je urychlen mirou socidlniho kontaktu (Fine a Clarkson 1982).
Proto do faktorové analyzy vstupuji data o hustoté¢ zalidnéni v okresech a podil
méstského obyvatelstva v okresech. Cestovani, migrace a pohyb obyvatelstva napoméaha
urychlovat cirkulaci viru v populacich, které nemaji dostate¢nou kolektivni imunitu
nebo se v kolektivni imunité vyskytuji mezery (Leong a Wilder-Smith 2019), proto byla
vybrana data o piirGstku stéhovanim v okresech Ceska, tedy podil pfistéhovalych
a vystéhovalych. Dale byla vybrana data o pfirozeném pfirtistku obyvatel, primérném
veku, podil osob ve ve€kové skupiné 0-14, podil osob ve veéku 65 a vice let a index staii
v okresech, protoze onemocnéni spalnickami souvisi s veékem a proockovanosti.
K onemocnéni kojencii a déti predskolniho veéku dochazi v oblastech s nizkou
proockovanosti (Strebel a kol 2018). S rostouci proockovanosti celé populace, vyskytem
mezer v kolektivni imunité (ve vékovych kohortach nebo skupin populace) se setkani
s virem spalni¢ek a nasledné onemocnéni pfesouva do obdobi dospivani a mladsi
dospélosti (Rota a kol. 2016; WHO 2019b). Osoby narozené pied rokem 1957, které jsou
ve veéku 65 a vice let, se povazuji za imunni vii¢i spalnickam z divodu pfirozené imunity
po onemocnéni (65 a vice let). Naopak kojenci, ktefi jest€¢ nedosahli vakcinacniho véku
jsou rizikovou skupinou (Mand’akova a kol. 2017a; SZU 2019b). Spalnicky jsou infekéni
onemocnéni a nemoci jsou ovlivnény kvalitou Zivota, Zivotnimi podminkami,
a tedy 1 zpuisobem zivota. Strebel a kol (2018) uvadi, Ze slabou kolektivni imunitou jsou
ohroZeny oblasti s nizkym pitijmem, vyloucené skupiny a oblasti uprchlickych tabori.
Proto byla do analyzy zahrnuta i data o nad&je doziti muzii, nad€je doZiti Zen, podil

nezaméstnanych muza a podil nezaméstnanych Zen.
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Uziti faktorové analyzy ma své podminky. Vstupujici proménné musi byt mezi sebou
vysoce korelované a zaroven musi byt nizké parcialni korelace. Pted zac¢atkem faktorové
analyzy byla data statisticky otestovana Kaiser-Meyer-Olkinovym testem (KMO),
jehoz vysledek by mél byt vyssi nez 0,6, idealné vyssi nez 0,7. Dale 1ze pouzit Bartletttv
test signifikance, ktery informuje, zda jsou proménné na sob¢ zavislé a mél by vyjit mensi

vvvvvvvv

korelaci, v niz jsou uvedeny hodnoty KMO testu.

Takto bylo vSech devét proménnych testovano spole¢né. Do dalSich krokii faktorové
analyzy vstoupilo vSech 12 proménnych na zdkladé KMO testu 0,76 a anti-image
korelace. Korelace v anti-image matici byly ve dvou ptipadech vyssi nez 0,8, ve Ctyfech
ptipadech vyssi nez 0,7, ve Ctyfech ptipadech vyssi nez 0,6 a v jednom piipade vétsi nez
0,5. Nejniz8i hodnoty dosahovala proménna hustota zalidnéni, kterd je dllezita
a vzhledem k celkové vysokému vysledku KMO testu, neni potieba ji z faktorové
analyzy. Bartlettovym testem signifikance se zjistilo, Ze proménné v zdkladni souboru

jsou na sob¢ zavislé (signifikance mensi nez 0,05).

Ptistoupilo se k extrakci faktord metodou hlavnich komponent (viz ptiloha ¢. 2),
ktera ptrevede sadu navzijem korelovanych proménnych na sadu nekorelovanych,
uspotadanych podle svého rozptylu. Vysledné faktory jsou standardizované
s prumérem nula a smérodatnou odchylkou jedna. Kaiserovym pravidlem se urcilo,

Ze hodnota vlastniho ¢isla je vétsi neZ jedna, a tim byly extrahovany tfi nové faktory.

Dulezitym vysledkem faktorové analyzy je matice faktorovych zatézi, ktera ukazuje,
jak jsou dané faktory syceny extrahovanymi proménnymi. Cim vy3i je korelace mezi
vstupni proménnou a faktorem, tim vice je faktor danou proménnou sycen.
Ke zjednoduseni c¢teni vysledkl v tabulce faktorovych zatézi, byly faktory rotovany
metodou Varimax. Pomoci vysledkl faktorovych zatézi se faktory nasledné pojmenuji.
Vysledkem faktorové analyzy jsou také hodnoty faktorovych skore, které vyjadiuji
hodnoty nové ziskanych faktori v jednotkdch sledovaného souboru, v naSem piipadé
v okresech. Faktorova skére se mohou zobrazit v mapé a vyuzit do dalSich analyz

(Rabusic a kol. 2019).

V diplomové préaci faktorova analyza slouzi kredukci dat, odhaleni vztahi mezi

proménnymi a k ziskani faktorovych skore pro kazdy okres, kterd se ulozila. Faktorova
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skore vstoupila do mnohonédsobné regresni analyzy k odhaleni faktorii majici vliv

na vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska.

5.6 Regresni analyza

Linearni regresni analyza zkouma linearni zavislost predem urc¢ené kvantitativni (spojité)
proménné na jedné nebo vice kvantitativnich (spojitych) proménnych. Pokud je zkouman
vztah jedné zavislé a jedné nezavislé proménné, jedna se o jednoduchou linedrni regresni
analyzu. Pokud se jednd o vztah jedné zavislé na vice nezavislych proménnych,

hovofti se 0 mnohonasobné linedrni regresi.

Cilem jednoduché i mnohonéasobné linearni regrese je vysvétlit rozptyl zavislé proménné,
o kterém informuje koeficient determinace R%. Druhym cilem je odhadnout jaky je vliv
nezévisle proménnych na proménnou zavislou. Nestandardizované regresni koeficienty b
vstupuji do regresni rovnice a informuji o sile vlivu nezavislych proménnych.
Standardizované regresni koeficienty beta v mnohondsobné regresi urcuji silu vlivu
jednotlivych proménnych na zavislou proménnou, informuji o tom, které proménné maji
na rozptyl zavislé proménné nejvétsi vliv a které nejmensi. Sestavenim regresni rovnice

1ze predikovat hodnoty zavislé proménné na zéklad¢ hodnot nezavislych proménnych.
Rovnice regresni piimky:
Y = a + bx

Y = zavisla proménna
a = regresni konstanta
b = regresni koeficient

X = nezavisla proménna

Linearni regresi lze pouzit pouze v pifipadé, kdy pfedpokladdme mezi proménnymi
linedrni vztahy. Vypocet regresni analyzy hleda pfimku, kterou se prolozi vztahy mezi
dvéma proménnymi tak, aby se od ni body nachdzely co nejméné vzdalené (metoda
nejmensich ¢tvercll). Pred provedenim regresnich analyz je tfeba prozkoumat, zda data
splituji vstupni predpoklady. Predpokladem pro zahdjeni regresni analyzy je linearita
vztaht, ktera je zalozena na Pearsonové korela¢nim koeficientu. Nelinearita vztahi mezi
proménnymi by zpiisobila, Ze dilezité nelinearni vztahy budou opomenuty. Linearitu
vztahtl 1ze otestovat bodovymi grafy, jak to bylo provedeno v diplomové praci. V datech

se dale nesmi nachazet odlehlé¢ hodnoty, na které je regresni analyza citliva. I jedna

53



odlehla hodnota v malém souboru dat zptisobi problémy se spolehlivosti odhada regresni
rovnice. Odhalit odlehlé hodnoty pomulze vykresleni rozlozeni dat pomoci histogramt
¢1 box plotii. Dalsim ptfedpokladem pro regresni analyzu je, Ze data nesmi vykazovat
multikolinearitu, tedy vysokou korelovanost nezavislych proménnych mezi sebou.
Pti vstupu faktorovych skore jako vysvétlujicich proménnych do regresni analyzy je
automaticky tento pfedpoklad splnén. V neposledni fad€ vztahy mezi proménnymi musi
vykazovat homoskedasticitu (homogenni rozptyleni dat), tedy viceméné¢ shodny rozptyl
v datech jedné proménné pro vSechny hodnoty druhé proménné. K otestovani
se vyuzivaji bodové grafy a grafy standardizovanych ocekavanych hodnot zavislé

proménné a predikovanych rezidudlnich hodnot (Rabusic a kol. 2019).

V diplomové préci je vyuzita linedrni regresni analyza, které byla provedena v programu
IBM SPSS Statistic 25. Do analyzy vstupovala standardizovand mira incidence spalni¢ek
v okresech jako zavisla proménna a vystupy faktorové analyzy v podobé faktorovych
skore jako nezavislé proménné, které splnily predpoklady pro regresni analyzu. Tyto tfi
faktory nejsou mezi sebou vysoce korelovany a nevykazuji multikolinearitu, ¢imz je

splnén prvni predpoklad.
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6 Incidence spalnicek v Case a prostoru

Tato kapitola je zaméfena na prizkum vyvoje vyskytu spalni¢ek v Cesku v ¢ase
a v prostoru. Jednim z hlavnich cilii je popsat vyvoj vyskytu spalni¢ek v jednotlivych
mésicich v letech 2005-2021 v Cesku. Dalsim cilem je popsat epidemiologickou situaci
v okresech Ceska b&hem epidemii v letech 2017-2019. Tietim cilem je odhalit vliv
moznych faktorti na vyskyt spalniéek v okresech Ceska v roce 2019, kdy byl vyskyt

spalnicek nejvyssi a epidemie v Cesku dosahovala svého vrcholu.

6.1 Casova Fada vyskytu spalni¢ek 2005-2021 v Cesku

Tato kapitola se vénuje analyze ¢asové fady vyvoje spalni¢ek v Cesku. Analyzovana jsou
data hlasenych ptipadd spalnicek od ledna roku 2005 do prosince roku 2021 za celé
Cesko. Vyvoj hlagenych piipadii je vyobrazen v grafu &. 21. Do roku 2013 se kiivka grafu
pohybuje kolem nuly s malym téméf kazdoro¢nim vyskytem piipadd. Pro lepsi piehled
byly ptidany popisky dat, které¢ znazoriiuji maximalni pocty ptipadti v mésicich (uveden:
meésic, rok; pocet pripadli). V roce 2005, 2010 a 2021 se nevyskytl zadny piipad
spalni¢ek. K vyraznym zménam dochazi v roce 2014 a v letech 2017-2019, kdy v Cesku
probéhly spalni¢kové epidemie, v roce 2014 v Usteckém kraji (Lexova a kol 2017),
v roce 2017 v Moravskoslezském kraji (Tkadlecova 2018; Kysely a kol. 2018), v roce
2018 ptevazne v Praze a StiedoCeském kraji a v roce 2019 v Praze, Kralovéhradeckém,

Pardubickém a Moravskoslezském kraji (Limberkova a kol. 2022).

V takto zobrazené ¢asové fad¢ nelze jednoznacné urcit sezonnost, a tak je cilem analyzy
odhalit pomoci metody dekompozice ¢asové fady sezonnost ve vyskytu spalnic¢ek. Trend
vyskytu onemocnéni nemé smysl analyzovat, respektive interpretovat, nebot’ se spalnicky
vyskytuji v epidemickych vindch. Hodnotit tak 1ze pouze jejich frekvenci a velikost

vyskytu.
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Graf 10: Vyvoj poétu piipadi spalniek v letech 2005-2021, Cesko
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Zdroj: data ISIN, vlastni zpracovani

6.1.1 Dekompozice ¢asové rady

Vyrovnani ¢asové fady od periodickych fluktuaci a ndhodnych chyb probéhlo nejprve
vyrovnanim kfivkou. Vypocitala se linearni regresni rovnice, kterou se zjistilo,

ze onemocnéni spalni¢ek ma téméet stagnujici dlouhodoby linearni trend:
onemocnéni = -435,8 + (0,00000003 - mésice v letech 2005-2021)

Z divodu vysoké proménlivosti fady v Case se proto pfistoupilo k dekompozici
vyrovnani asové fady metodou klouzavych primért (viz graf ¢. 22). Délka intervalu
byla zvolena 12 (tj. ro¢ni klouzavé priméry) a zobrazila se trendova slozka. Trendova
slozka se pohybuje od roku 2005 okolo nuly a po roce 2011 se zvySuje. K néartistu dochézi
v mesicich 2014 a nasledné zase klesd. Od roku 2017 dochézi k op€tovnému naristu

s maximem v mésicich roku 2019. Od roku 2020 se opét pohybuje okolo nuly. Graf ¢. 22
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vyobrazuje dvé spalni¢kové epidemie na uzemi Ceska, a to epidemii v roce 2014

a nejaktudlngjsi spalnickové epidemie v letech 2017-2019.

Graf 11: Vyhlazena ¢asova fada metodou klouzavych prameéri, Cesko 2005-2021
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Zdroj: data ISIN, vlastni zpracovani

Trendova slozka se nasledné odecetla od ¢asové fady a vznikla ¢asova fada bez ovlivnéni
trendovou slozkou. Graf €. 23 ukazuje ociSténou Casovou fadu bez ovlivnéni trendem,

jejiz hodnoty se pohybuji okolo nuly (primér fady je nula).

Graf 12: O¢isténa asova fada od klouzavych priméri, Cesko 2005-2021
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Dekompozici casové fady byla odhalena sezonni slozka pro kazdy mésic na zaklad€ dat
z 1let 2005-2021. Sezénnost je vyobrazena v grafu ¢. 24. Hodnoty v grafu se opakuji kazdy
mésic v jednotlivych letech stejn€, protoze se jednd o primér za vSechny roky

sledovaného obdobi. Patrny je pravidelné se opakujici nartst na konci zimniho obdobi

a Casného jara, nasledny pokles pred létem.

Graf 13: Sezonni slozka vyvoje po&tu piipadt spalniéek v letech 2005-2021, Cesko
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Zdroj: data ISIN, vlastni zpracovani

Nasledujici graf ¢ 25 ukazuje podrobn&jsi hodnoty sezénnosti v Cesku, kdyz

je
zobrazena sezonni slozka v ramci jedné periody. Z analyzy mésicni ¢asové fady trvajici

od ledna roku 2005 do prosince roku 2021 se zjistilo, Ze nejvice pfipadli spalni¢ek

se vyskytuje od tinora do kvétna. Vrchol poctu ptipadii je v mésici bfeznu. S ptichodem

1éta piipady spalnicek klesaji. Od 1éta do prosince se vyskytuje minimum piipada
spalnicek.

Na vyskyt spalni¢ek v Cesku mé sezéonnost vliv. V pozdni zimé€ a v brzkém jate dochazi
k nejvy$Simu nariistu, s vrcholem v mésici bfeznu. S pfichodem bliZiciho 1éta pocty

pripadi klesaji a od letnich mésicii do ledna je vyskyt spalni¢ek nejnizsi.
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Graf 14: Sezénnost spalnidek v reprezentativnim roce 2020, Cesko
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Dekompozici Casové fady se potvrdila hypotéza, kterd predpokladala, ze byl vyskyt
spalni¢ek v Cesku v letech 2005-2021 ovlivnén sezénnimi faktory. Potvrdilo se,

ze k vyskytu spalni¢ek dochézi ptevazné v obdobi pozdni zimy a brzkého jara.
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6.2 Epidemie spalnicek v Cesku v letech 2017-2019

Jak vyplyva z dat o celkovém vyskytu spalniéek v Cesku od ledna roku 2005 do dubna
roku 2022, probéhly na Gzemi Ceska dvé spalni¢kové epidemie. Vzhledem k nizkému
vyskytu ptipada spalnicek v ostatnich letech, je vhodné zaméfit se na vyskyt spalni¢ek
v Cesku béhem epidemii. Prvni epidemie zroku 2014 probéhla pievazné v Usteckém
kraji. Mlady neo¢kovany muz se navratil z Indie, kde se spalnickami nakazil. V inkubaéni
dobé¢ navstivil hromadnou akci a nésledné pii zdravotnich potizich navstivil nemocnici
v Usti nad Labem. Onemocnéli rodinni piislusnici infikovaného muze, lidé z hromadné
akce a zdravotnici a zaroven jejich rodinni pfisluSnici. Celkem onemocnélo 221 osob
ve spojitosti s importovanym piipadem (Lexova a kol 2017). Z dat vyplyva, ze epidemie

trvala prvnich sedm mésict roku 2014.

V roce 2017 zapodaly v Cesku dalsi epidemické viny spalni¢ek, které skongily v roce
2019. Behem ttiletého obdobi onemocnélo 943 osob a doSlo k nejvyssimu vyskytu
spalni¢ek na tzemi Ceska od epidemie vletech 1990-1992. Vzhledem k tomu,
7e se epidemie v roce 2014 tykala prevazné Usteckého kraje a ptipady onemocnéni mély
souvislost s importovanym ptipadem, je dilezité se zaméfit pouze na epidemie v letech

2017-2019 a analyzovat je samostatné a podrobné&ji.

Analyza vyskytu spalni¢ek v letech 2017-2019 je jednim z cild diplomové prace. Nejprve
bude analyzovana vékova struktura nemocnych v celém Cesku v letech 2017-2019.
Vékova struktura bude analyzovéana pro ob¢ pohlavi dohromady a zv1ast’. Tim se zodpovi
otazka, zda je onemocnéni spalnickami ovlivnéno vékovou strukturou populace
a pohlavim. Poté bude analyzovan prostorovy vzorec a regiondlni diferenciace epidemie

na Grovni okresti v Cesku v letech 2017, 2018 a 2019.

6.2.1 Struktura nemocnych spalnickami dle véku a pohlavi

Pfi nizké kolektivni imunité jsou k onemocnéni nachylné predevsim déti do péti let.
Se zvysujici se proockovanosti se posouva setkani s virem spalni¢ek do mladsi dospélosti
a dospivani (Strebel a kol 2018). Kapitola si dava za cil odhalit nerovnosti v rozlozeni
onemocnéni spalni¢kami podle véku a pohlavi béhem epidemii v Cesku v letech 2017
az2019 a tim zjistit, zda je vyskyt spalni¢ek v Cesku ovlivnén vékovou strukturou

a pohlavim.
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Grafy ¢. 26, ¢. 28 a ¢. 30 znazornuji roc¢ni vyskyt hladSenych piipadid spalni¢ek
ve vékovych skupinach (Sedy sloupec) a ro¢ni miru incidence spalnic¢ek ve vékovych
skupinach vyjadfenou na 100 000 obyvatel (Cernd piimka). Grafy ¢. 27., €. 29 a ¢. 31
znazornuji ro¢ni pocet piipada spalni¢ek dle pohlavi a vékovych skupin (muzi — modry
sloupec, Zeny — Cerveny sloupec), grafy dale vykresluji roéni miru incidence ve vékovych
skupinach dle pohlavi (muzi — modra pfimka, zeny — ¢ervena ptimka). Pocty hlasenych
piipadil znazornuji soucet vSech nemocnych v dané skupin€. Mira incidence zohlednuje
pocet zdravych osob v dané skupiné, vyjadiuje tedy podil poctu osob dané skupiny,
ktefi spalnickami onemocnéli (napf. poc¢et nemocnych zen ve véku 1-4 roky ku poctu

vSech zen ve véku 1-4 roky na 100 000 osob).

Absolutni pocet vyskytu spalnicek ve v€kovych skupinach v roce 2017 je nejvyssi
ve véku 35-44 let, mira incidence spalnicek je nejvyssi ve véku do 12 mésicti (viz graf €.
26). Absolutni pocet piipadli spalni¢ek ve véku 35-44 let je vyrazné vyssi z divodu
celkového poctu osob v této vékové skupin€. Mira incidence pocitd se zastoupenim
celkového poctu osob v dané vekové skuping€. Vyskyt spalnicek v roce 2017 byl ovlivnén

vékovou strukturou.

Graf 15: Struktura onemocnéni spalni¢kami dle véku, Cesko 2017
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Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Graf €. 27 znazoriiuje absolutni vyskyt spalnicek dle pohlavi a vékovych skupin a miru
incidence spalnic¢ek dle pohlavi vékovych skupin. Ve véku nula byl rozdil ve vyskytu
spalnicek 1 v mife incidence mezi pohlavim. V této v€kové skupiné bylo v roce 2017

celkem 22 ptipadld (16 chlapct a 6 divek), z toho 12 chlapci onemocnélo v okresu
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Ostrava-mésto. Vys$si pocet onemocnéni u chlapct bylo disledkem jejich exponovani
béhem epidemie v Moravskoslezském kraji (Martinkova a kol. 2018). V dalsich letech

tato situace nebyla pozorovana.

Graf 16: Struktura onemocnéni spalni¢kami dle véku a pohlavi, Cesko 2017
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Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovéni

Graf €. 28 zobrazuje strukturu onemocnéni spalni¢kami v roce 2018. V roce 2018 bylo
nejvice nemocnych osob ve véku 25-54 let, z toho absolutné nejvice ve véku 35-44 let.
Nejvyssi intenzita incidence spalnicek byla u déti do 12 mésicl. Vyskyt spalnicek v roce

2018 byl ovlivnén vékovou strukturou.

Graf 17: Struktura onemocnéni spalni¢kami dle véku, Cesko 2018
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Graf ¢. 29 zndzornuje absolutni pocet vyskytu spalni¢ek a miru incidence spalnicek v roce
2018 podle veku a pohlavi. Mira incidence mezi pohlavim v jednotlivych vékovych
skupinach je ve veéku nula vyssi u zen a ve véku 15-24 let je vySs$i u muzi v ostatnich

vekovych skupinach ma podobny charakter.

Graf 18: Struktura onemocnéni spalni¢kami dle véku a pohlavi, Cesko 2018
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Epidemie v roce 2019 dosahovala nejvysSich pocti onemocnéni ze sledovanych let.
V grafu ¢. 30 lze vidét, ze nejvice nemocnych bylo ve v€ku 25-54 let s nejvétsim

zastoupenim ve véku 35-44 let. Naopak nejvyssi mira incidence se vyskytovala u déti

do jednoho roku, stejné tak jako v roce 2017 a 2018.

Graf 19: Struktura onemocnéni spalni¢kami dle véku, Cesko 2019
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Mira incidence spalnicek mezi muzi a zenami v jednotlivych vékovych skupinach
nevykazuje extrémni rozdily, stejné tak pocty absolutnich pfipadii. K rozdilu ve vyskytu

poctu ptipadl a miry incidence v porovnani mezi pohlavim dochazi ve véku 20-24 let.

Graf 20: Struktura onemocnéni spalni¢kami dle véku a pohlavi, Cesko 2019
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Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Vyskyt spalni¢ek v Cesku v letech 2017-2019 byl ovlivnén vékovou strukturou.
V kazdém roce se vyskytovalo nejvice nemocnych osob ve vékové skupiné 35-44 let,
coz je ovlivnéno zastoupenim vysokého poctu osob v této vékové skupiné. Naopak mira
incidence, kterd zohlednuje celkovy pocet osob v dané veékové skuping, byla nejvyssi
u déti mladsich jednoho roku. Tato situace se opakovala v kazdém sledovaném roce
1 pfi pozorovani obou pohlavi zvlast. Vyskyt spalnic¢ek a mira incidence ve vékovych

skupinach nevykazuje vyrazné opakujici se rozdily mezi pohlavimi.

Tim se potvrdila hypotéza, ktera predpokladala, Ze je vyskyt spalni¢ek v Cesku ovlivnén
vekovou strukturou populace, a proto do nasledujicich analyz, které porovnavaji vyskyt

spalnicek v prostoru, je vhodné miru incidence spalnicek standardizovat.

Hypotéza, ktera predpokladala nejvyssi miru incidence ve véku nula a ve véku 35-54 let
se potvrdila jen Castecné. Zjistilo se, Zze nejvyssi mira incidence byla ve vSech tfech
sledovanych letech ve v€ku nula a déti v tomto v€ku jsou onemocnénim nejohrozengjsi.
Ve véku 35-54 let se vyskytuje hodné ptipadi spalnicek, coz je zpiisobeno poctem osob
v této vékové skupiné. Prestoze v této vekové skupiné nebyla mira incidence tak vysoka,

jako ve veéku nula, tak v této skupin€ onemocnélo mnoho osob, coz vypovida o vyvanuti
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protilatek po o¢kovani nebo o neprob&éhlém ockovani. A pravé tyto mezery v kolektivni
imunité jsou nebezpecné pro osoby, které z divodu nizkého véku (anebo z jinych

zdravotnich divodil) nemohou byt ockovany.

6.2.2 Epidemie spalni¢ek v okresech Ceska v letech 2017-2019

Jak vyplyva z dat, vyskyt onemocnéni spalni¢ek je v Cesku ovlivnén vékovou strukturou
populace, proto aby se mohla porovnat mira incidence spalni¢ek v okresech Ceska
v letech 2017-2019, m¢la by se mira incidence standardizovat, aby se ocistila od vlivu
vekoveé struktury. Nasledujici mapy vykresluji standardizovanou miru incidence
spalni¢ek v okresech Ceska v roce 2017,2018 22019, kdy v Cesku probihaly spalni¢kové
epidemie. Pro lepsi prehled v mapach nebyly pfidany nadzvy okresti. Mapa s nazvy vsech

77 okrest je k nahlédnuti v pfiloze €. 1.

V roce 2017 se spalnicky vyskytly v 10 okresech Ceska, které lze vidét v mapé ¢&. 1.
Nejvyssi standardizovand mira incidence byla v okresu Ostrava-mésto, kde na 100 000
obyvatel ptipadalo 33 pfipadi spalnicek. Spalnicky se vyskytovaly i v sousednich
okresech Karvina, Opava, Novy Ji¢in a Frydek Mistek. V tomto roce probihala epidemie
v Moravskoslezském kraji s ohniskem epidemie v Ostravé-méstu, o kterém informuji
také Tkadlecova (2018); Kysely a kol. (2018) a Mand’akova a kol. (2017b). Dalsi vyskyt
spalnicek se objevil ve tfech okresech Libereckého kraje, konkrétn€ v Jablonci nad Nisou,
v Semilech, v Liberci a dale pak v okresech Hlavni mésto Praha a Brno-venkov.

Standardizovana mira incidence v celém Cesku ¢inila téméf 1,4 piipadi na 100 000 osob.

Mapa 1: Vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska v roce 2017
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Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani
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V roce 2018 se standardizovana mira incidence spalni¢ek v Cesku zvysila na 1,9 piipadi
na 100 000 obyvatel, ale zaddny okres nevykazoval extrémné zvySenou miru incidence,
jako tomu bylo v roce 2017 béhem epidemie v Ostravé-meéstu. Autoii Limberkova a kol.
(2022) uvadéji, ze vroce 2018 probihala spalnickova epidemie pfevazné v Praze
a Stfedoceském kraji a autoii Kukralova a kol. (2019) informovali o zvySeném vyskytu
spalni¢ek v okresu Plzen-mésto. V mapé ¢. 2, kterd ukazuje standardizovanou miru
incidence, vidime, Ze se zvysSeny vyskyt spalni¢ek objevil také v okresu Trebic, a také to,
ze se v roce 2018 vyskyt spalnic¢ek rozsitil v prostoru a spalnic¢ky se vyskytovaly ve 33
okresech Ceska. Nové se spalni¢ky vyskytovaly v kraji Stiedoceském, Plzefiském,
Usteckém, Kralovéhradeckém, Pardubickém, Olomouckém, Jihomoravském,
JihoCeském a v kraji Vyso€ina. V roce 2018 se spalni¢ky vyskytovaly ve vSech krajich
Ceska.

V mapé €. 2 Ize vidét, ze incidenci nejvice zatizené okresy Tachov, Jihlava a Plzeii-mésto
sousedily s okresy s nulovou mirou incidence. Naopak okresy Hlavni mésto Praha, Praha-
zapad a Pfibram se nachézi vedle sebe a sousedi s dal§imi okresy, ve kterych se spalnicky

vyskytovaly. Déle je vidét pas vyskytu spalnicek od Stfedoceského kraje na zapad.

Mapa 2: Vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska v roce 2018

Standardizovana mira
incidence spalniéek, 2018

D 51-9,3
L1 1,1-5,0
|_1 0,1-1,0

| ™ 0,0 = Zadny vyskyt spalnicek

Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Nevyssi vyskyt spalnicek nastal v roce 2019, ve kterém standardizovand mira incidence
v celém Cesku ¢inila téméf 5,5 piipadii na 100 000 obyvatel a spalnicky se vyskytovaly
v 56 okresech Ceska, jak 1ze vidét na mapé ¢. 3. Nejvyssi vyskyt nastal v okrese Trutnov,
kde byla standardizovana mira incidence 34,2 na 100 000 obyvatel, pfitom v ptfedchozich
sledovanych letech se zde nevyskytoval zadny pfipad. K opétovnému naristu piipada
spalnicek doslo v okrese Ostrava-mésto, kde standardizovana mira incidence spalnic¢ek
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byla 27 nemocnych na 100 000 obyvatel (v roce 2018 cinila 0,9 ptfipadi na 100 000
obyvatel). Tretim okresem snejvyssi mirou incidence byl okres Pardubice
se 14 nemocnymi na 100 000 obyvatel (v roce 2018 2,2 na 100 000 a v roce 2017 nula).
Standardizovand mira incidence 10,1 az15 nemocnych na 100 000 obyvatel
se vyskytovala v okresech Hlavni mésto Praha, Hradec Kralové, Chrudim. V dalSich
14 okresech byla incidence od 5,1 do 10 nemocnych na 100 000 osob a ve 28 okresech
od 1,1 do 5 nemocnych na 100 000 osob. Ve 21 okresech se spalni¢ky nevyskytovaly.

Mapa 3: Vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska v roce 2019
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Okresy, ve kterych se v letech 2017-2019 spalnicky nevyskytovaly, byly hrani¢ni okresy
na jihozapadé Ceska (Domazlice, Klatovy, Prachatice, Cesky Krumlov)
a na severozapadé Ceska (Sokolov, Most, Teplice, D&in) a dale na severu Moravy okres
Jesenik. Dal§imi okresy, ve kterych byla epidemiologicka situace ptizniva, se nachazely
ve sttedu Ceska (Benesov, Kutna Hora, Havli¢kiiv Brod) a okresy na Moravé (Olomouc,
Pterov, Krométiz, Vsetin). Dal§imi okresy bez vyskytu spalni¢ek byly Louny, Ttebic¢

a Blansko.
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6.3 Epidemie spalnic¢ek v okresech Ceska v roce 2019

Z reserse literatury a z predchozich analyz vyplyva, ze od roku 2005 do roku 2021
probéhla v Cesku nejvétsi spalnickova epidemie v roce 2019. V tomto roce se alespoit
jeden ptipad spalni¢ek vyskytl v 56 ze 77 okrest Ceska. JelikoZ je vyskyt spalnicek
v Cesku ovlivnén vékovou strukturou populace, spocitala se standardizovand mira
incidence v okresech Ceska pro rok 2019. A abychom zjistili, jak je tato standardizovana
mira incidence vybranymi proménnymi ovlivilovana, provedla se regresni analyza.
Na zaklad¢ ptedchoziho testovani bylo vybrano devét proménnych s potencidlnim vlivem
na vyskyt spalnic¢ek. S cilem redukovat jejich pocet (s co nejmensi ztratou informace)
byla vyuzita faktorova analyza. Redukci proménnych se mohou mezi proménnymi
objevit latentni vztahy a zaroven redukovanymi faktory se zjednodusi vysvétleni vztahti

a zavislosti mezi sledovanymi proménnymi.

6.3.1 Syntéza epidemiologickych a demografickych proménnych

Syntéza moznych proménnych s potencialnim vlivem na vyskyt spalni¢ek byla provedena
pomoci faktorové analyzy. Do faktorové analyzy vstoupilo 12 proménnych, kterymi jsou:
hustota zalidnéni, podil méstského obyvatelstva, pfirozeny pfirtistek, index stafi,
primérny veék, podil osob ve véku 0-14 let, podil osob ve véku 65 a vice let, piiriistek
stthovanim, nadéje doziti muzl, nad&e dozZiti Zen, nezaméstnanost muzi

a nezameéstnanost zen.

Ptistoupilo se k extrakci faktorti metodou hlavnich komponent. Proménné se analyzou
rozdélily do tii faktordi a vysvétluji téméf 82 % variability plivodnich dat (prvni faktor
vysvétluje 47 %, druhy faktor 23 % a tieti faktor 13 %, viz pfiloha €. 2). Nejvetsi ¢ast
informace z piivodni proménné se zachovala u indexu staii (99 %) a nejméné variability
z puvodni proménné se zachovalo u nezaméstnanosti muzi (63 %) (viz ptiloha €. 3).
Vysledné tii faktory jsou zndzornény v tabulce €. 1. Tato matice faktorovych zatézi

po rotaci prozrazuje, jak jsou vysledné tfi faktory jednotlivymi proménnymi syceny.

Prvni faktor je sycen pozitivné indexem stafi, primérnym vékem, vékovou skupinou
65 a vice let a negativné vékovou skupinou 0-14 let, pfirozenym pfirlistkem a pfirtistkem
stthovanim. ProtoZe hodnoty tohoto faktoru znamenaji vyssi primérny vek a vyssi

zastoupeni starSich vékovych skupin, byl tento faktor nazvan ,, Starnouci populace “.
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Druhy faktor je pfedev§im pozitivné sycen nad¢ji doziti muzii a nadéji doziti zen
a také pfirozenym priristkem a pfirGstkem st¢hovanim. Negativné je sycen
nezameéstnanosti Zen a nezaméstnanosti muzi. Vyssi hodnoty druhého faktoru tedy
znamenaji vyssi uroven z pohledu zdravi i ekonomiky a faktor tedy lze nazvat ,, Kvalita
Zivota *.

Tteti faktor je pozitivné sycen hustotou zalidnéni a mestskym obyvatelstvem, proto byl

nazvan ,, Urbanizace “.

Tabulka 1: Matice faktorovych zatéZi po rotaci, Cesko 2019

Faktory
! ;()S;iﬁlco:d 2 = Kwvalita zivota | 3 = Urbanizace

Index stari 0,99

Primérny veék 0,99

Veék 65+ 0,96

Vek 0-14 let -0,92

Pfirozeny ptirtistek -0,76 0,48

Prirtstek st€hovanim -0,72 0,39

Nadéje doziti muzt 0,92

Nadg¢je doziti zen 0,87

Nezameéstnanost Zen -0,83

Nezaméstnanost muzi -0,73

Hustota zalidnéni 0,93
Meéstské obyvatelstvo 0,77

Poznamka: Extrakce faktord probéhla pomoci metody hlavnich komponent s vyuzitim rotace Varimax
a vyuzito bylo Kaiserovo pravidlo. Zobrazené jsou faktorové zatéze v absolutni hodnoté vyssi nez 0,30,
tu¢né zvyraznéné jsou faktorové zatéze v absolutni hodnoté vyssi nez 0,60.

Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Proménné se rozdélily do trech faktort, které jsou standardizované a vzajemné
nekorelované, maji primér nula a smérodatnou odchylku jedna. Minimalni a maximalni
hodnoty faktorovych skore danych faktorit v okresech ukazuje tabulka ¢. 2. Faktorova
skore pro faktor 1: ,,Starnouci populace” ma nejnizsi skore v okrese Praha-vychod
a nejvyssi v okrese Jesenik. Nejvice starnouci populace se tedy nachazi v okrese Jesenik,
a naopak nejméné starnouci populace v okrese Praha-vychod. Faktorova skore pro faktor
2: ,,Kvalita Zivota® ma nejnizsi skore pro okres Most a nejvyssi pro okres Hlavni mésto
Praha. Nejlepsi podminky pro kvalitni Zivot tedy nabizi Hlavni mésto Praha a nejhorsi

okres Most (vice viz priloha ¢. 8). Faktorova skére pro faktor 3: ,,Urbanizace™ jsou
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minimalni v okrese Plzen-sever a maximalni v okrese Hlavni mésto Praha. Okres Plzeini-

sever je nejméné ovlivnén urbanizaci a okres Hlavni mésto Praha nejvice.

Tabulka 2: Popis faktorovych skore, Cesko 2019

Starnouci populace Kvalita Zivota Urbanizace
Min., okres | -4,18 | Praha-vychod -2,70 | Most -0,99 | Plzen-sever
Max., okres | 1,68 | Jesenik 1,01 |Hlavnimésto |5 5| Hlavni mésto
Praha Praha

Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

6.3.2 Vliv extrahovanych faktori na incidenci spalnicek

Faktorovu analyzou vznikla faktorovd skore za jednotlivé faktory a okresy. Cilem
této kapitoly je zkoumat vliv vzniklych faktorti na vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska
v roce 2019. Ke zkoumani vztahu zavislé proménné na nezavislych proménnych byla
zvolena metoda linedrni regrese. Zavislou proménnou byla standardizovand mira
incidence spalnicek v okresech v roce 2019 a nezavislymi proménnymi byla faktorova

skore pro vSechny tfi ziskané faktory.

Pted uskutecnénim linedrni regrese je zapotiebi ovéfit vstupni predpoklady pro provedeni
analyzy. Nejprve byla otestovdna normalita dat, k odhaleni odlehlych hodnot
se vykreslily histogramy a boxploty. Proménna standardizované mira incidence spalnic¢ek
vykazovala extrémné odlehlé hodnoty, nejvice v okresu Trutnov, Ostrava-meésto,
Pardubice a Hlavni mésto Praha, coZ zpisobovalo problémy i snormalitou dat.

Tyto problémy byly feSeny logaritmickou transformaci dat.

Problémy s odlehlymi hodnotami nastaly 1 u nezavislych proménnych. Pfistoupilo
se k citlivostni analyze, pomoci které se identifikuji extrémné odlehlé hodnoty,
které zpusobuji problémy s normalitou dat a nasledné se tyto proménné z analyz odstrani.
Prob¢hlo testovani normality dat pfi postupném odstranovani téch nejodlehlejSich
hodnot. U faktoru 1 ,,Stdrnouci populace se odstranily odlehlé¢ zaporné hodnoty
faktorovych skore okresti Praha-vychod a Praha-zapad, které maji nejméné starnouci
populaci. U faktoru 2 ,Kvalita zivota®“ tak byly vyfazeny odlehlé zaporné hodnoty
faktorovych skore okresi Chomutov, Louny, Most, Sokolov, Ostrava-mésto, Karvina
a Bruntal, kter¢ maji nejméné dobré podminky pro kvalitni zivot. U faktoru 3
,Urbanizace* doslo k odstranéni odlehlych kladnych faktorovych skore okresi Hlavni

mesto Praha, Brno-meésto, Ostrava-mésto, Plzen-mésto, Karvina, Usti nad Labem,
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Jablonec nad Nisou, Liberec a Most, tedy u nejvice urbanizovanych okresii.

Témito upravami se dosahlo normalniho rozde¢leni bez odlehlych hodnot.

Na zaklad¢ grafické analyzy se potvrdil pozitivni linearni vztah mezi zavislou proménnou
aproménnou kvalita Zivota. Mezi zavislou proménnou a dvéma nezévislymi
proménnymi, tedy faktorem starnouci populace a faktorem urbanizace neni zadny vztah.
Pearsontv korelacni koeficient v tabulce €. 3 toto zjisténi potvrzuje. Ke zkoumani sily
vztahu byl zvolen Pearsontiv korela¢ni koeficient, nebot’ jsou proménné bez odlehlych
hodnot a data maji normalni rozdéleni. Mezi zavisle proménnou onemocnéni spalnicek
a nezavisle proménnou kvalita Zivota je pozitivni stiedné silna statisticky vyznamna
linearni zavislost. Mezi ostatnimi proménnymi je zavislost statisticky nevyznamna.

Tabulka 3: Korelacni sila a statisticka zavislost proménnych dle Pearsonova korela¢niho
koeficientu

Spalni¢ky | Starnouci Isvallta Urbanizace
(In) populace Zivota

Spalnicky |y gnota r 1 0,04 0,35 0,04
(In)

P-hodnota 0,76 0,01 0,77
Starnouct | o 4nota ¢ 0,04 1 0,17 0,04
populace

P-hodnota 0,76 0,16 0,74
Kvalita Hodnota r 0,35 0,17 1 0,00
zivota

P-hodnota 0,01 0,16 0,97
Urbanizace | Hodnotar 0,04 0,04 0,00 1

P-hodnota 0,77 0,74 0,97

Poznamka: r = Pearsontiv korelaéni koeficient méfici silu linearniho vztahu, tuéné zvyraznéné statisticky
vyznamné korelace na 5% hladiné vyznamnosti, kurzivou jsou vyznacené vzajemné korelace nezavislych
proménnych

Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovéni

Rozptyl zavislé proménné a nezavislé proménné je konstantni (viz ptiloha €. 4) a mize

se pfistoupit k jednoduché linearni regresi.

Do regresni analyzy vstoupilo 52 ze 77 okrest, z divodu odstranéni odlehlych hodnot,
které zplisobovaly problém s normalitou dat a také z diivodu logaritmické transformace
zavislé proménné. Vysledky linedrni regrese zobrazené v tabulce €. 4 ukazuji, Ze faktor
kvalita zivota vysvétluje variabilitu zavislé proménné standardizované miry incidence
spalni¢ek ze 13 % (R?). Pearsontiv korelaéni koeficient R, ukazuje na sttedné silnou silu

vztahu.
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Tabulka 4: Vysledky regresniho modelu

Model R R? Adjustovany R? | Stfedni. chyba odhadu
1 0,35 0,13 0,11 0,86

Poznamka: zavisla proménna: spalnicky (In), prediktor b — nezavisla proménna: faktor 2: kvalita Zivota,
R = vicenasobny korela¢ni koeficient, R?= koeficient determinace
Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovéni

Analyzou rozptylu se zjistilo, Ze je p-hodnota mensi nez 0,05, coz znaci, ze ma smysl

tvofit model, ktery dokaze vysvétlit zdvislou proménnou na 5% hladin€ vyznamnosti.

V tabulce ¢. 6 se nachazi vypocitané regresni koeficienty a konstanta. Pomoci hodnot

muze byt spocitana regresni rovnice, kterd zni:

Logaritmus standardizované miry incidence spalnicek
=1,04 + 0,48 - faktorové skore , kvalita zivota“

Tabulka 5: Vysledné koeficienty linearni regrese

Nestand. koefic. | Stfed.chyba | Stand. koef.
Model B odhadu Beta P-hodnota
Konstanta 1,04 0,13 0,00
1
Kvalita zivota 0,48 0,18 0,35 0,01

Poznamka: Tuéné zvyraznéné jsou nestandardizované regresni koeficienty vstupujici do regresni rovnice
Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Na zavér regresni analyzy byly vykresleny grafy rezidui (viz pfiloha €. 5-7). Histogram
ukazoval na pfiblizn€ normalni rozdéleni dat a graf oekavanych a namétenych hodnot
nevykazoval problémy s homoskedasticitou. Tento regresni model je pro popis dvou
proménnych vhodny. Model nejhiife predikoval vyskyt spalni¢ek v pfipadé okresu

Trutnov, kde vyskyt spalni¢ek podhodnotil (standardizované regresni reziduum = 2,77).

Provedenymi analyzami incidence spalnicek v okresech Ceska se tfemi vysvétlujicimi
faktory se dosSlo k prekvapivému zjisténi. Mezi incidenci spalnicek a urbanizaci
se nenasla zadna zavislost, proto byla hypotéza o vlivu urbanizace na vyskyt spalnicek

v okresech Ceska v roce 2019 vyvracena.

U faktoru starnouci populace, ktery v sob¢ skryva vyssi podil osob ve v€ku 65 a vice let,
nizky podil osob ve véku 0-14 let a zaroven ubytek populace umirdnim a vyst€éhovanim

se zavislost také nenasla.
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Faktor nazvany kvalita Zivota ma vysoké skore pii vysoké nad¢ji doziti muzl, vysoké
nad¢ji doziti Zen, nizké nezaméstnanosti muzii a nizké nezaméstnanosti Zen.
Tyto proménné vypovidaji o populaci, ktera ma dobré podminky pro zivot, ma vyssi
nad¢ji doziti a vice pracovnich pfilezitosti pro ob¢ pohlavi. Zaroven je tento faktor
ovlivnén i pfirozenym pfirtistkem a z ¢asti 1 prirGstkem st€éhovanim. Mezi incidenci
spalni¢ek v okresech Ceska a kvalitou Zivota se nasla pozitivni, stfedné silna a statisticky
vyznamna linedrni zavislost, ktera vypovida o tom, ze se zvySujici se kvalitou Zivota

se zvysSovala 1 mira incidence v okresech Ceska v roce 2019.

6.3.3 Incidence spalnitek v détstvi a dospivani v okresech Ceska

Z ptedchozich analyz vyplyva, ze vyskyt spalnicek je ovlivnén vékovou strukturou.
Proto tato kapitola popisuje vyskyt spalniek v okresech Ceska ve dvou vékovych
skupinach, tedy v détstvi (0-14 let) a v dospélosti (35-54 let). Nasledujici mapy ¢. 4 a €. 5
porovnavaji vékove specifickou miru incidence uvedenych vékovych skupin v okresech

Ceska, ktera je vyjadiena na 100 000 obyvatel

Na prvni pohled je v mapach vidét, ze se mira incidence v téchto dvou skupinach
prostorové 1isi. Nejvyssi mira incidence ve v€ku 0-14 let byla v okresu Ostrava-mésto
a poté v Pisku. Onemocnéni ve véku 0-14 let se vyskytovalo v mensim poctu okresu
nez ve v€ku 35-54 let, ale mira incidence ve véku 0-14 let v jednotlivych okresech
dosahovala vysSich hodnot. Nejvyssi mira incidence ve véku 35-54 let byla v okresu

Trutnov. Vysoka mira incidence u obou vékovych skupin byla v okresu Pardubice.
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Mapa 4: Vyskyt spalniéek v okresech Ceska ve véku 0-14 let v roce 2019
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Poznamka: VEkovée specifickd mira incidence je vyjadiena na 100 000 obyvatel
Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Mapa 5: Vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska ve véku 35-54 let v roce 2019
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Poznamka: Vékovée specifickd mira incidence je vyjadiena na 100 000 obyvatel
Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani
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7 Diskuse

Predmeétem analytické casti diplomové prace bylo popsat a vyhodnotit vyskyt spalnicek
v Cesku z hlediska ¢asu a prostoru v letech 2005-2021. Tato kapitola se vénuje syntéze

zjisténych vysledkl analytické ¢asti a zhodnoceni vyzkumnych hypotéz.

Prvni vyzkumna ¢ést analyzovala vyvoj vyskytu spalnicek z hlediska ¢asu v jednotlivych
mésicich od ledna roku 2005 do prosince roku 2021 v Cesku a dala tak podklady pro
rozhodnuti o platnosti prvni vyzkumné hypotézy: ,,Vyskyt spalnicek v Cesku je ovlivnén

sezonnosti. Nejvyssi vyskyt spalnicek nastava v obdobi pozdni zimy a brzkého jara “.

Ve sledovanych 17 letech incidence spalni¢ek v Cesku se vyskytla jedna epidemie v roce
2014 a nésledné probéhly tii epidemie v letech 2017-2019. Mezi epidemiemi doslo pouze
k menSim vykyvim v poctu pfipadii onemocnéni. Dekompozici ¢asové fady méesi¢niho
vyskytu spalnicek v letech 2005-2021 se zobrazila sezonni slozka, ktera zobrazovala
nadprimérné hodnoty v mésicich unor az kvéten s maximem v meésici bieznu. Potvrdilo
se tedy, Ze je vyskyt spalniek v Cesku ovlivnén sezonnosti a k nejvy$§imu podtu
onemocnéni dochdzi v obdobi pozdni zimy a brzkého jara. Stejnd situace byla
pozorovand v celém mirném pasu, kde také k vrcholu incidence dochézi v obdobi pozdni
zimy a brzkého jara (Fine a Clarkson 1982). Sezonnimu vyskytu spalnicek napomaha
mirné klima a také enviromentalni faktory, jak uvadi dalsi autofi Yang a kol. (2014), virus
spalnicek je velmi citlivy vici relativni vlhkosti vzduchu a vyhovuje mu nizka relativni
vlhkost. Zaroven k cirkulaci viru napoméha teplota vzduchu kolem 15-20 °C a nizka

proockovanost populace.

Druhd vyzkumna &ast analyzovala vyskyt spalni¢ek v Cesku v epidemickych letech
2017-2019 z pohledu ro¢niho vyskytu a rocni miry incidence spalnic¢ek v jednotlivych
vékovych skupinach a dle pohlavi. Zkoumana byla i regiondlni diferenciace vyskytu
spalnidek s vyuzitim ro¢ni standardizované miry incidence spalni¢ek v okresech Ceska.
Stanoveny zde byly dvé vyzkumné hypotézy. Hypotéza prvni: ,,Mira incidence spalnicek
v Cesku je nejvyssi ve véku nula a ve véku 35-54 let a hypotéza druha: ,, Vyskyt spalnicek

v Cesku je ovlivnen vékovou strukturou populace “.

Vysledky analyz ukazaly, ze v roce 2017 byl nejvyssi pocet piipadii spalnicek ve véku
35-44 let, ale zna¢né vysokd mira incidence se vyskytovala ve véku nula. V roce 2018
a vroce 2019 bylo nejvice nemocnych ve v€ku 25-54 let a absolutné nejvice ve vékové

skupin€ 35-44 let. Nejvyssi mira incidence vSak byla také ve véku nula. Potvrdil se tedy
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ptedpoklad, Ze se onemocnéni vyskytovalo charakteristicky v urCitych vékovych
skupinach a také, Ze je vyskyt spalni¢ek v Cesku ovlivnén vékovou strukturou. Vysoky
pocet nemocnych ve véku 35-44 let je ovlivnén vysokym zastoupenim celkového poctu
osob v této veékové skupin€. Vysoka mira incidence ve véku 25-54 se nepotvrdila i piesto,
Ze jsou absolutni pocty nemocnych vysoké. Vysoka mira incidence se potvrdila pouze
ve véku nula, a pravé tato vékova skupina byla béhem epidemii spalnickami nejvice
ohrozena. Pokud déti viibec ziskaji matetské protilatky proti spalnickam, tak jim béhem
prvnich Sesti mésicti vyvanou. Ockovat prvni davkou vakciny proti spalnickam se mohou
déti nejdiive ve veéku 13 meésict, a tak jsou v prvnim roce Zivota zavislé na kolektivni
imunits, ktera nastava pii 95% proockovanosti (Mand’akova a kol. 2017a; SZU 2019b).
V roce 2017 a 2018 byla v Cesku 83,5% proockovanost a v Praze v roce 2018 dokonce
pouhych 71,3 % (Lexové a kol. 2017; Limberkova a kol. 2022), coz znaci, ze mezi okresy
Ceska mohou byt vyznamné rozdily v proo¢kovanosti. V populacich, kde je nizka
kolektivni imunita, dochazi k onemocnéni nejcastéji u kojenct a déti predskolniho véku
(Strebel a kol 2018). Pfestoze nebyla vysokd mira incidence ve v€ku 25-54 let,
jak se predpokladalo, vysoky pocet vnimavych osob v tomto veku vytvaii tzv. populaéni
kapsu. Ockovani by mélo probéhnout v ptipadé¢ neokovanych osob nebo ockovanych
pouze jednou davkou. U osob ockovanych pted 30-50 lety, mize dochazet k vyvanuti

imunity (Tkadlecova 2018), proto by i tyto osoby mély zvazit preockovani.

Treti vyzkumna ¢ast analyzovala vliv vybranych epidemiologickych a demografickych
faktord na vyskyt spalnidek v okresech Ceska v roce 2019. V roce 2019 doslo na tizemi
Ceska po 27 letech k nejvétsi spalni¢kové epidemii. Stanoveny byly dvé vyzkumné
hypotézy: Hypotéza prvni ,,Vyskyt spalnicek v okresech Ceska je pozitivné ovlivaén mirou
urbanizace, tedy plati: ¢im vice urbanizovany okres je, tim vyssi je standardizovana mira
incidence* a hypotéza druha ,, Vyskyt spalnicek v okresech Ceska je ovlivnén pohybem
obyvatelstva mezi okresy tak, Ze: standardizovand mira incidence spalnicek v okresech

narustd zvysSujicim se pohybem obyvatelstva mezi okresy.

Provedenymi analyzami incidence spalni¢ek v okresech Ceska se tfemi vysvétlujicimi
faktory se dosSlo k prekvapivému zjisténi. Mezi incidenci spalnicek a urbanizaci
se nenasel zadny vztah. Hypotéza, ktera ptedpokladala, Ze je vyskyt onemocnéni ovlivnén
urbanizaci okresit se nepotvrdila. ZvySend urbanizace v okresech nemd na vyskyt

onemocnéni vliv, ptestoze Strebel a kol (2018) uvadi, Ze pti slabé kolektivni imunité
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v husté osidlenych méstskych oblastech dochazi ke zvysené cirkulaci viru. Mezi incidenci

spalnicek a starnouci populaci se také nenasel vztah.

Vztah mezi proménnymi se potvrdil pouze v jednom piipadé, a to u onemocnéni
spalnicek s kvalitou zivota. Faktor nazvany kvalita Zivota v sobé skryva vysokou nadéji
doziti muzd, vysokou nadéji doziti Zen, nizkou nezaméstnanost muzii a nizkou
nezaméstnanost zen. Tyto proménné vypovidaji o populaci, kterd ma dobré podminky
pro zivot, ma vyssi nad¢ji doziti a vice pracovnich prilezitosti pro obé pohlavi. Zaroven
je tento faktor ovlivnén i piirozenym piirGstkem a z ¢asti 1 ptiristkem st¢hovanim. Mezi
incidenci spalni¢ek v okresech Ceska a kvalitou Zivota se nasla pozitivni, stiedng silna
a statisticky vyznamna zavislost a linedrni vztah, ktery vypovida o tom, Ze se zvySujici se
kvalitou Zivota se zvy$ovala i mira incidence v okresech Ceska v roce 2019. Dalo by
se predpoklédat, Ze se zvysujici se kvalitou Zivota roste 1 pocet aktivnich lidi, ktefi jsou
spoleCensti a navazuji vice kontaktd. Virus spalni¢ek je podminovan i sociadlnim
kontaktem, jak uvadi autofi Fine a Clarkson (1982), ktefi davaji za ptiklad vysoky socialni
kontakt zaki ve Skole. V dnesni dobé&, kdy jsme se setkali s onemocnénim covid-19, je
vSeobecné znamé, ze pokud v populaci cirkuluje infekéni onemocnéni, které se mezi
lidmi pfendsi pfevazné vzduSnou cestou, tak zvySenim socialniho kontaktu se zvySuje
1 riziko ndkazy. Onemocnéni je preventabilni oCkovéanim, pfesto se v této populaci

nachazi vys$$i mira incidence spalnickami. Lze tedy pfedpokladat, Ze v populaci, ve které

je vysoké nadéje doziti a silnd ekonomika, je zdroven nizkéd proockovanost.

Kvalita zivota je sycena proménnymi vysokd nadéje doziti muzi a Zen, vysokd
zaméstnanost muzl a Zen, kladny pfirozeny piirGstek a kladny pfirastek st€hovanim.
Tato kombinace proménnych zvysuje vyskyt onemocnéni v okresech a nelze tak pfijmout
ani zamitnout hypotézu, kterd tvrdi, Ze se zvySujicim se pohybem obyvatelstva mezi

okresy se zvysuje i mira incidence v okresech.
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7.1 Limitace dat

Vyskyt spalnicek je ovlivnén kolektivni imunitou populace, na kterou ma z velké casti
vliv ockovani. V analyzach ptedkladané prace se sdaty o ockovani nepracuje,
protoze se je nepodafiilo ziskat. Lze predpokladat, Ze mira prooCkovanosti v analyzach

pusobi jako skrytd proménna.

Dalsi limitaci prace jsou data o vyskytu spalnicek v Case, kterd byla ziskdna za jednotlivé

meésice. Analyzou vyskytu spalnicek po tydnech by se doslo k podrobnéjsim vysledkam.

Faktorovd analyza pfinesla explorativni vysledky, které nelze brat za jednoznacéné.
Extrakce probéhla metodou hlavnich komponent a rotaci Varimax, pfitom existuje
spousta dalSich metod, které by mohly piinést jiné vysledky. Faktorova analyza slouzi
k redukeci dat, pfi zachovani co nejvétsi ¢asti informace, pti¢emz pii ni pochopitelné mize

dojit k moznému zkresleni.

Metodou linearni regresni analyzy se doslo k zajimavym vysledkim. Nejprve ale musela
byt data upravena, aby spliiovala ptedpoklady pro regresni analyzu, tedy normalitu dat
bez extrémné odlehlych hodnot. Proto zavislda proménnd prosla logaritmickou
transformaci dat. V pfipadé nezavislych proménnych, kterymi byla faktorova skore,
se odstranily extrémné odlehlé hodnoty. Témito Upravami se doSlo k normalnimu
rozdé€leni dat bez odlehlych hodnot, ale vztahy proménnych tim mohly byt poznamenany

(do analyz vstoupilo 52 proménnych z ptivodnich 77).
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8 Zavér

Spalnicky jsou exantémové infekéni onemocnéni, které se z Clovéka na ¢loveka prendsi
pievazné vzduchem pomoci kapének. Onemocnéni ma vSeobecnou vnimavost. Spalnicky
spliuji kritéria pro eradikaci, protoze jedinym rezervoarem viru je ¢loveék, onemocnéni
lze snadno diagnostikovat pomoci presnych diagnostickych testli a zaroven existuji
ucinné a cenoveé dostupné vakciny. Prestoze jsou splnény pozadavky na eradikaci,
spalnicky se stale vyskytuji v rozvojovych i vyspélych statech svéta a zplisobuji tak rizné

rozsahlé epidemie a ¢lenskym statim WHO se nedafi plnit své eliminacni cile.

Predkladana diplomova prace se vénovala analyze vyskytu ptipadii spalnicek z hlediska
&asu a prostoru v letech 2005-2021 v Cesku. Zasadni soubor dat pochézel z Informaéniho
systému infekénich nemoci (ISIN), ktery poskytl informace o vyskytu spalni¢ek. Druhy
soubor obsahoval demografické udaje a pochazel z vefejné dostupnych dat Ceského

statistického ufadu (CSU).

Analyzou casové fady mésicniho vyskytu spalni¢ek od ledna roku 2005 do prosince roku
2021 se potvrdilo, Ze je vyskyt v Cesku ovlivnén sezénnosti. K nadprimérnému vyskytu
onemocnéni dochdzi od tnora do kvétna, s vrcholem incidence v bieznu. Nejvyssi nartst
ptipadil je v obdobi pozdni zimy a brzkého jara a pocty piipadil klesaji s prichodem
letnich mésict. Pfi reSerSi literatury nebyla objevena podobnéd analyza, kterd by
se zabyvala dekompozici ¢asové fady vyskytu spalnidek na uzemi Ceska, prace tak

prinasi zcela nové vysledky.

Béhem let 2017-2019 v fad€ zemi evropského regionu probihaly spalnickové epidemie.
Stejné tak tomu bylo i v Cesku, které v tomto obdobi ztratilo status zemé s eliminaci
spalni¢ek. Pfedkladana prace zhodnotila ro¢ni vyskyt spalni¢ek v okresech Ceska v letech
2017-2019 pravé béhem spalnickovych epidemii. Popsan byl vyvoj miry incidence
a absolutnich pocta piipadi v jednotlivych vé€kovych skupinach. V kazdém roce ze tii
sledovanych let bylo nejvice nemocnych ve véku 35-44 let. Mirou incidence ve vékovych
skupinach, kterd zohlediiovala pocet osob jednotlivych vékovych skupin, se nicméné
zjistilo, Ze se nejvyssi mira incidence vyskytovala u déti ve véku nula. Potvrdilo se tak,
ze ve€kova struktura populace maé na vyskyt spalni¢ek zéasadni vliv. Nejohrozengjsi
skupinou byly nejmensi déti, které jeSt€é nemohou byt ockované a jsou zavislé
na kolektivni imunité, tedy na 95% proockovanosti populace. Ta ale v roce 2017 a 2018

dosahovala pouze 83,5 % (Lexova a kol. 2017; Limberkova a kol. 2022). Behem tii let
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vyskytu spalni¢kovych epidemii v Cesku standardizovana mira incidence Ceska rostla:
z 1,4 ptipadi na 100 000 obyvatel v roce 2017 na 1,9 pfipadi na 100 000 obyvatel v roce
2018. Vroce 2019 dosahovala standardizovand mira incidence dokonce poctu 5,5

nemocnych na 100 000 obyvatel Ceska.

Po 27letém obdobi se na uzemi Ceska vroce 2019 objevila nejvétsi spalnickova
epidemie, proto predkladand diplomové prace hledala souvislosti vyskytu spalni¢ek
v okresech Ceska se tiemi faktory. Na regionalni urovni se nenasla souvislost mezi
vyskytem spalni¢ek a urbanizaci ani mezi vyskytem spalni¢ek a starnouci populaci.
Podatilo se najit souvislost mezi vyskytem spalni¢ek a faktorem kvality zZivota, ktery je
tvofen kombinaci proménnych. Nejsiln€ji je sycen proménnymi vysokd nadéje doziti
a vysokd zaméstnanost muzii a Zen, a zarovenl je sycen i pfirozenym piiristkem
a prirGstkem st€éhovanim. Zavislost mezi vyskytem spalnicek a kvalitou zZivota je sttedné
silna a pozitivni a ukazuje, Ze v okresech Ceska v roce 2019 se vyskyt piipadi spalniek
zvySoval s rostouci kvalitou zivota. Provedend analyza byla deskriptivni a pfinesla
zajimavé zavery, kterym by bylo dobré se vénovat v navazujicim vyzkumu. Navazujici
vyzkum by bylo vhodné zaméfit na vyskyt onemocnéni a miru proockovanosti a jejich
pric¢inné souvislosti. Dale by bylo zajimavé zjistit, jaké divody vedou rodice k vahavosti

nechat své déti naockovat proti spalnickovému onemocnéni.

Zavérem diplomové prace bych rada upozornila na aktualni epidemiologickou situaci
spalni¢ek. B€éhem pandemie covid-19 se snizily pocty ptipadd spalnicek po celém svété
i v Cesku. V Cesku v roce 2019 onemocnélo 590 osob, nasledné& v roce 2020 doslo pouze
ke étyfem onemocnénim a od roku 2021 do &ervna roku 2022 na tzemi Ceska
spalnickami nikdo neonemocnél. Zavedena preventivni opatieni proti Sifeni nemoci
covid-19 jsou ucinnd i proti dalsim infekénim nemocem, ktera se $iti pfevazné vzdusnou
cestou, a mezi kterd patii ispalnicky. Zména v chovani lidi a zaroven pozornost
zdravotnickych instituci, kterd smétovala k boji proti covid-19, tedy ovlivnily vyskyt

a poCty hlasenych ptipadl spalnicek.

Od pocatku roku 2022 se spoledenské chovani lidi a mira cestovani vraci v Cesku
a v celém svéteé do stavu pred pandemii covid-19. Pandemie méla dle WHO (2022b)
obrovsky dopad na schopnost zemi poskytovat zdkladni zdravotnické sluzby, mezi které
patii 1 pravidelnd oc€kovani. V mnoha zemich se zpozdilo zavedeni druhé davky

vakcinace proti spalni¢kam, ktera je dilezita pro dosazeni kolektivni imunity. B&hem
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dubna roku 2022 bylo hldSeno 21 nicivych spalni¢kovych epidemii pochazejicich
pfevazné z regionu Afriky a Vychodniho Stfedomofi.

Neni jasné, jaka bude v budoucnu epidemiologickd situace infek¢niho onemocnéni
covid-19, ale nemélo by se dopustit, aby doslo k nahrazeni jedné zavazné nemoci druhou
zavaznou nemoci. Pfitom proti spalnickdm existuje u€innd vakcina a spalnicky spliluji

kritéria na jejich eradikaci, jako tomu bylo naptiklad v ptipad¢ pravych nestovic.
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Ptiloha 2: Extrakce faktorti metodou hlavnich komponent, celkovy rozptyl

Vlastni ¢islo Extrahované Faktory Rotované faktory
Faktory Celkem Odcj;)ylka Kurr;/l;lace Celkem Odcg/loylka Kurr;/l;lace Celkem Odcj/loylka Kun;/l:lace
1 5,62 46,80 46,80 5,62 46,80 46,80 4,96 41,31 41,31
2 2,73 22,78 69,57 2,73 22,78 69,57 3,35 2791 69,23
3 1,59 13,26 82,84 1,59 13,26 82,84 1,63 13,61 82,84
4 0,99 8,28 91,12
5 0,37 3,09 94,21
6 0,29 2,38 96,59
7 0,15 1,25 97,85
8 0,10 0,80 98,64
9 0,08 0,66 99,30
10 0,06 0,54 99,84
11 0,01 0,09 99,93
12 0,01 0,07 100,00

Poznamka: Extrakce faktort: Metoda hlavnich komponent, tuéné zvyraznéné % vysvétlené variability
ttemi extrahovanymi faktory
Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Ptiloha 3: Kolik % variability proménnych ziistalo zachovano

Pocatecni | Extrahované
hustota 1,00 0,88
zalidnéni
nadf:ge doziti 1,00 0.87
muzi
Ivlade]e doziti 1,00 0.75
zen
meéstské
obyvatelstvo 1,00 0,72
priristek 1,00 0,67
st€hovanim
index stafi 1,00 0,99
nez?fnestnanost 1,00 0,63
muZzl
rvlezamestnanost 1,00 0,78
zen
Prirozeny 1,00 0,84
prirastek
pramérny vék 1,00 0,98
vék 0-14 let 1,00 0,90
vék 65+ 1,00 0,93

Pozndmka: Extrakce faktorii: Metoda hlavnich komponent, tuéné zvyraznéné nejvetsi a nejmensi zachovani
variability z ptivodnich proménnych (v %)
Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani
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Ptiloha 4: Rozptyl hodnot zavislé proménné a nezadvislé proménnych
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Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani

Ptiloha 5: Histogram rozd¢leni rezidui miry onemocnéni spalni¢kami

Frekvence

2 -1 i} 1 2 3

Standardizovana regresni rezidua

Poznamka: Oc¢ekavané a namétené hodnoty
Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani
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Ptiloha 6: Regresni rezidua miry onemocnéni spalnickami
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Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovéni

Ptiloha 7: Ocekéavané a naméfené hodnoty onemocnéni spalnic¢kami
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Ptiloha 8: Faktorova skore pro faktor kvalita Zivota

okres faktqrové okres faktqrové
skore skore

Hlavni mésto Praha 1,91 | Breclav 0,10
Hradec Kralové 1,47 | Prost&jov 0,08
Praha-zapad 1,31 | Kutna Hora 0,07
Pardubice 1,24 | Vsetin 0,06
Rychnov nad Knéznou 1,20 | Strakonice 0,02
Plzen-mésto 1,14 | Prachatice 0,00
Pisek 1,12 | Karlovy Vary 0,00
Pelhiimov 1,08 | Kroméfiz -0,03
Ji¢in 1,03 | Opava -0,07
Zlin 0,99 | Pfibram -0,08
Praha-vychod 0,97 | Liberec -0,08
Jindfichtiv Hradec 0,97 | Sumperk -0,09
Havli¢kav Brod 0,85 | Kolin -0,11
Ceské Budgjovice 0,81 | Frydek-Mistek -0,13
Vyskov 0,78 | Rokycany -0,13
Brno-mésto 0,75 | Novy Ji¢in -0,24
Blansko 0,74 | Hodonin -0,25
Néachod 0,74 | Mélnik -0,32
Usti nad Orlici 0,73 | Pferov -0,33
Brno-venkov 0,72 | Nymburk -0,44
Tiebid 0,67 | Kladno -0,59
Zd’4r nad Sazavou 0,67 | Cheb -0,59
Plzen-jih 0,66 | Tachov -0,65
Uherské Hradisté 0,65 | Ceské Lipa -0,74
Mlada Boleslav 0,61 | Litoméfice -0,78
Jihlava 0,59 | Znojmo -0,86
Tabor 0,48 | Cesky Krumlov -0,87
Benesov 0,47 | Usti nad Labem -1,13
Chrudim 0,45 | Teplice -1,41
Jablonec nad Nisou 0,43 | Déc¢in -1,46
Olomouc 0,42 | Jesenik -1,60
Klatovy 0,41 | Chomutov
Semily 0,26 | Sokolov
Plzen-sever 0,26 | Bruntal
Svitavy 0,23 | Louny
Rakovnik 0,21 | Most
Trutnov 0,21 | Ostrava-mésto
Domazlice 0,18 | Karvina
Beroun 0,10

Zdroj: data ISIN, CSU, vlastni zpracovani
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