Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice

Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné¢ socialni fakulta

Katedra vetfejného a socialniho zdravotnictvi

Diplomova prace

Spalnicky — mozZnosti ovlivnéni neptiznive

epidemiologické situace vV Evropé

Vypracovala: Bc. Eliska Mervardova
Vedouci prace: MUDr. Dlhy Jozef, Ph.D.

Ceské Budé&jovice


https://wstag.jcu.cz/portal/prohlizeni/index.jsp?navigationalstate=JBPNS_rO0ABXctAAhzdGF0ZUtleQAAAAEAFC05MjIzMzcyMDM2ODU0NzYxNDYwAAdfX0VPRl9f&pagenavigationalstate=H4sIAAAAAAAAAGNgYGBkkNMvyC8qSczRLyjKz8jJrErNy9TPzEtJrdDLKi7QNxBmZACp4iguSSxJ9U6tBPNEdC2NjIyNzY0MjM0sTE3MzQxNzAyAMgwAWga38lIAAAA*&type=portlet&phase=action&windowid=%2Fportal%2Fprohlizeni%2Findex.jsp%2F0&interactionstate=JBPNS_rO0ABXeQAAZkZXRhaWwAAAABAAp1Y2l0ZWxJbmZvABBwcm9obGl6ZW5pQWN0aW9uAAAAAQA8Y3ouemN1LnN0YWcucG9ydGxldHMxNjgucHJvaGxpemVuaS51Y2l0ZWwuVWNpdGVsRGV0YWlsQWN0aW9uAA51Y2l0ZWxVY2l0aWRubwAAAAEABTI0MjE3AAdfX0VPRl9f

Abstrakt

Diplomova prace se vénuje epidemiologické situaci ve vyskytu spalni¢ek
v Ceské republice a moznostem ovlivnéni jejich nepfiznivé situace v Evropé. Spalnicky
jsou vysoce nakazlivé onemocnéni, virového ptivodu, které ma vyznamny dopad na
zdravotni stav predevsim détské populace. Nejucinngjsi ochranou pfed onemocnénim
spalnickami je ockovéani. Zavedeni ocCkovani proti spalnickdm ptiznivé ovlivnilo
epidemiologickou situaci na celém svéte.

Prioritou Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, dale jen
WHO) je eliminace spalni¢ek. Dlouhodobym cilem WHO a Evropského centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ECDC) byla eliminace spalni¢ek v evropském
regionu do roku 2010. Tohoto cile nebylo dosazeno. Pfic¢inou byla nizkd proockovanost
nékterych populacnich skupin v fadé evropskych zemi. Pozadavkem k dosazeni
eliminace spalni¢ek je vysokéd proockovanost populace. V tfadé zemi se diky ucelné
strategii ockovani podafilo snizit incidenci spalni¢ek. V letech 2007- 2009 se podafilo
dosdhnout historicky minimalniho vyskytu méné nez 10 piipadd spalni¢ek na milion
obyvatel v evropském regionu. V dalSich letech doSlo opét k narGstu nemocnosti
spalnickami. Opétovny nartst piipadi onemocnéni je pficitan rozSifeni socialnich
skupin, u kterych byla nedostate¢na proockovanost z hlediska dosazeni kolektivni
imunity.

Diplomova prace je rozdé€lena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka
¢ast je rozd€lena na Ctyfi hlavni kapitoly. Prvni kapitola popisuje historii onemocnéni
spalnickami, piivod ndzvu onemocnéni a prvni zminky o ném. Druhd kapitola teoretické
casti se vénuje klinickym charakteristikam onemocnéni spalnickami. V podkapitolach je
popsan klinicky obraz onemocnéni, mozné komplikace onemocnéni, jak se nakaza
diagnostikuje a jaké existuji moznosti terapie. Tteti kapitola definuje epidemiologické
charakteristiky onemocnéni. Podkapitoly jsou zaméfeny na plvodce onemocnéni,
zdroje onemocnéni, mozné cesty pifenosu, inkubacni dobu, obdobi nakaZzlivosti,
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vnimavost a vyskyt tohoto onemocnéni. V posledni, ctvrté kapitole teoretické ¢asti jsou



popsana mozna epidemiologickd opatieni, ke kterym patii surveillance spalnicek,
preventivni a represivni opatieni a ockovani.

Prakticka cast diplomova prace byla zpracovana metodou kvantitativniho
vyzkumu - sekundarni analyzou dat. Analyzovana data byla ziskavana z informac¢niho
systému pro hldSeni a evidenci infekénich onemocnéni EPIDAT na Krajské hygienické
stanici Jiho¢eského kraje se sidlem v Ceskych Budgjovicich a z Evropského centra pro
prevenci a kontrolu nemoci. Udaje o po&tu obyvatel, o zastoupeni osob v jednotlivych
veékovych skupinach i1 v jednotlivych krajich byla ¢erpana z demografickych rocenek
piistupnych na webovych strankach Ceského statistického tfadu. Vysledna data byla
nasledné zpracovana pro piehlednost do tabulkové a grafické podoby v programu
Microsoft Excel.

Pro vyzkum byly stanoveny cile zmapovéani trendii vyskytu onemocnéni
spalnickami v CR a ve stfedni Evropé za obdobi let 2004-2013, porovnani vyskytu
onemocnéni spalni¢kami v krajich CR a zjisténi ditvodil nedostatkil v proockovanosti
proti spalnickam Vv JihoCeském kraji. Na =zakladé takto stanovenych cili bylo
definovano pét vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka 1: Méla incidence spalni¢ek v CR ve sledovaném obdobi
2004-20013 vzestupny trend?

Vyzkumna otazka 2: Byly zjistény rozdily v incidenci spalni¢ek podle vékovych
skupin ve sledovaném obdobi 2004-2013?

Vyzkumna otazka 3: Byly zjiStény rozdily ve vyskytu spalni¢ek podle krajii ve
sledovaném obdobi 2004-2013?

Vyzkumna otazka 4: Byly zjiStény rozdily ve vyskytu spalnicek podle stath
sttedni Evropy ve sledovaném obdobi 2004-2013?

Vyzkumna otizka 5: Byla zjistetna v JihoCeském kraji nedostatecna
proockovanost proti spalnickam ve sledovaném obdobi 2004-2013?

Ziskané vysledky maji poukazat na problematiku mozného ovlivnéni neptiznivé
epidemiologické situace ve vyskytu spalni¢ek v Evrop¢.

Tato diplomova prace mize byt vyuzita jako informacni zdroj o trendech

vyskytu, vyvoji vakcinace a stavu proockovanosti proti spalnickam.



Abstract

This thesis focuses on the epidemiological situation in the incidence of measles
in the Czech Republic and possibilities of influencing their unfavourable situation in
Europe. Measles is a highly contagious disease of viral origin, which has a significant
impact on the health of the child population in particular. The most effective protection
against the measles is vaccination. The introduction of measles vaccination positively
affected the epidemiological situation in the world.

Priority of the WHO (World Health Organization, WHO, hereinafter) is
elimination of the measles. The long term goal of the WHO and the European Centre
for Disease Prevention and Control (ECDC hereinafter) was the elimination of measles
in the European region by 2010. This goal was not achieved. The cause was low
Immunization coverage of certain population groups in several European countries. The
prerequisite of achieving elimination of measles is that the vaccination coverage in the
population is high. Many countries, thanks to effective vaccination strategy, succeeded
in reducing the incidence of measles. In the years 2007- 2009 the historically lowest
incidence, of less than 10 measles cases per million inhabitants, in the European region
was achieved. In subsequent years, there was again a rise in measles morbidity. A
repeated rise in cases of the disease is attributed to the expansion of social groups where
vaccination coverage was inadequate in terms of achieving herd immunity.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is
divided into four main chapters. The first chapter describes the history of measles, the
origin of the name of the disease and the first mention of it. The second theoretical
chapter is devoted to the clinical characteristics of measles. In subchapters it describes
the clinical picture of the disease, possible complications of the disease, how the
infection is diagnosed and what treatment options there are. The third chapter defines
the epidemiological characteristics of the disease. The subheads are aimed at the cause
of the disease, possible ways of transmission, incubation period, period of

communicability, susceptibility and incidence of this disease. At last, the fourth chapter



of the theoretical part desribes possible epidemiological measures, which include
measles surveillance, preventive and repressive measures and vaccination.

The practical part of the thesis was elaborated through quantitative research -
secondary data analysis. Analysed data were obtained from the information system for
reporting and recording infectious diseases EPIDAT on Regional Hygiene Station of
South Bohemian Region, based in Budweis and the European Centre for Disease
Prevention and Control. The data on population, in terms of age groups and individual
regions, were drawn from the demographic yearbooks, which are available on the
website of the Czech Statistical Office. The resulting data were subsequently processed
in tabular and graphical forms in Microsoft Excel.

The research objectives were: 1) to set charting trends in the incidence of
measles in the Czech Republic and Central Europe over the period 2004-2013, 2) to
compare the incidence of measles in the individual regions of the Czech Republic, and
3) to identify the reasons for gaps in vaccination coverage against measles in the South
Bohemian Region. Based on the above stated objectives, the five research questions
were defined:

Research question 1: Did the incidence of measles in the Czech Republic in the
period of 2004-20013 have an upward trend?

Research question 2. Were there differences identified in the incidence of
measles according to age groups (within the period 2004-2013)?

Research question 3: Were there differences identified in the incidence of
measles according to the individual regions (within the period 2004-2013)?

Research question 4: Were there differences identified in the incidence of
measles among the Central European Countries (within the period 2004-2013)?

Research question 5: Was the vaccination rate in the South Bohemian County
found inadequate (in the period 2004-2013)?

The results are intended to highlight the issues of possible adverse influence on
the epidemiological situation in the incidence of measles in Europe.

This thesis can be used as a source of information on trends in incidence,

vaccine development and immunization status for measles.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR - Ceska republika
ECDC- European Centre for Disease Prevention and Control (Evropské stiedisko

pro prevenci a kontrolu nemoci)

EU - Evropska unie

HI - hemaglutinacni inhibice

MMR - ockovani proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkdm

NRL - Nérodni referencni laboratot

PRNt - zkouska plakové redukéni neutralizace

VN - virova neutralizace

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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UVvoD

Spalnicky patii mezi vysoce nakazlivé exantémové infekéni onemocnéni, jehoz
pavodcem je virus z ¢eledi paramyxovirt. Onemocnéni se projevuje vysokou horeckou,
rymou, kaSlem, zanétem spojivek a tzv. Koplikovymi skvrnami. Inkuba¢ni doba je v
priméru 10-12 dni. Zdrojem je nemocny cloveék. Nakaza se pfenasi vzduchem,
kapénkami, ptimym kontaktem s nosnimi ¢i nosohltanovymi sekrety infikovanych osob
a mén¢ ¢asto nepiimo - potfisnénymi predméty.

Nejucinngj$i ochranou pred onemocnénim spalnickami je ockovéni. Pravidelné
o¢kovani proti spalni¢kam bylo v byvalém Ceskoslovensku zafazeno do o¢kovaciho
kalendare v roce 1969 aplikaci jedné davky monovakciny. Od roku 1975 bylo o¢kovani
rozsifeno na dvoudavkové schéma. Zavedeni ockovani proti spalnickam piizniveé
ovlivnilo epidemiologickou situaci v Evrop¢. Prioritou Svétové zdravotnické organizace
(dale jen WHO) je eliminace spalni¢ek. Dlouhodobym cilem WHO a Evropského centra
pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ECDC) byla eliminace spalni¢ek v evropském
regionu do roku 2010. Tohoto cile nebylo dosazeno.

Podnétem pro vybér tohoto tématu byla jeho neustald aktudlnost. I pfes to, Ze
existuji ockovaci programy, predstavuje toto onemocnéni stale vyznamny celosvétovy
zdravotnicky problém. V Evropé jsou v poslednich letech v riznych zemich hlaseny
epidemie tohoto onemocnéni. Divodem téchto epidemickych vyskytd je ptredevSim
nizkd proockovanost, ktera je spjata s nahromadénim vnimavych osob. V roce 2010
podepsalo 53 evropskych statli novou dohodu, kterd odkladda termin eliminace spalni¢ek
na rok 2015. Pozadavkem k dosazeni eliminace spalnicek je vysokd proockovanost
populace (kolem 98 %).

V Ceské republice je situace dosud stabilni, hlaSeny byvaji kazdoroén& pouze
jednotlivé ptipady onemocnéni, z nichz c¢ast tvofi importované ndkazy. Dobra
epidemiologicka situace u nas je dana vysokou > 98% proockovanosti dvéma davkami
vakciny.

Ve své praci jsem se zaméfila na vyskyt spalni¢ek a vyvoj trendu v CR za

sledované obdobi let 2004-2013. Zam¢fila jsem se na zmapovani vyskytu spalnicek
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vV jednotlivych vékovych kategoriich, v jednotlivych krajich CR a jednotlivych statech
sttedni Evropy. Zajimalo mné také, zda se objevily nedostatky v prockovanosti proti
spalnickam ve sledovaném obdobi v Jiho¢eském kraji.

Ugelem této prace bylo poukézat na problematiku onemocnéni spalni¢kami.
Tato diplomova prace by mohla byt vyuzita jako informacni zdroj o trendech vyskytu,

vyvoji vakcinace a stavu proockovanosti proti spalnickam.
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1. SOUCASNY STAV

1. 1 Historie onemocnéni

Nazev onemocnéni pochazi z latinského morbus — nemoc a morbilli — mensi
nemoc. Jiz v 7. stoleti se o této chorobé zmiiluje zidovsky lékat Al Yehudi ve svém
spisu. Jako prvni rozeznal spalni¢ky od pravych nestovic persky lékat Abu Berk zvany
Rhazes. Nazyval je “baobab®, neboli vyrdZka, kterou nepovazoval za infekéni.
V Evropé byla zaznamenana prvni zminka o spalni¢kach v londynské vyro¢ni zprave
roku 1629. (1).

Klinicky pribéh spalni¢ek popsal Thomas Sydenham. Skot Francis Home v roce
1758 jasné prokazal jejich nakazlivost. Pfenesl krev nemocnych na 12 zdravych déti, ze
kterych deset dostalo typickou vyrdzku. Roku 1846 popsal Dan Peter Paum
epidemiologické charakteristiky pii epidemii na Faerskych ostrovech (1, 2).

Spalnicky jsou pouze lidské onemocnéni. Existuje v§ak moZnost jejich pfeneseni
na opice. Tento pfenos uskutecnil roku 1898 Josias pomoci sekretu z dychacich cest.
V roce 1911 se to samé podafilo Goldbergerovi a Andersonovi pomoci krve a infiltratu
séra. V roce 1954 izolovali Enders a Peebles virus spalni¢ek na tkanovych kulturach
z bunék lidskych a opicich ledvin. Roku 1964 doSlo ke kultivaci viru na kufecich

embryich (2).
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1. 2 Klinické charakteristiky

1. 2. 1 Klinicky obraz

Spalni¢ky jsou akutni, vysoce infek¢éni, virové onemocnéni. Jedna se o typicky
détskou exantémovou nakazu (3).

Béhem onemocnéni rozeznavame dvé stadia — prodromalni (katardlni) a
exantémové. Prodromalni stadium trvd 3 az 5 dni. Je doprovazeno horeckou, rymou,
drazdivym kaSlem a zanétem oc¢nich spojivek. Po zac¢atku prodromalniho stadia se 2. az
3. den objevuji tzv. Koplikovy skvrny (viz pfiloha ¢. 1). Jedna se o Sedobélavé skvrny
se zarudlym okolim na bukalni sliznici, které pfedchazeji vysevu vyrazky (3, 4, 5).

Exantémové stadium zacina druhou vlnou teploty. Objevuje se typicka, drobné
skvrnita vyrazka (viz piiloha ¢. 2), ktera ma sklon k mapovitému splyvani (4). Vyrazka
je Cervenofialova. Zacina nejprve za usima a na zahlavi, poté se rozsifuje na oblicej a
trup (5). Pietrvava zhruba 3 dny. Poté dochazi k jejimu vyblednuti a naslednému

ustupu v poradi, v jakém se objevila. Kiize se za¢ne olupovat (6).

1. 2. 2 Komplikace

Ackoli pro vétSinu osob nepiedstavuji spalnicky zavazné onemocnéni, mohou
byt zejména u dospélych lidi provazeny komplikacemi. Ty mizeme rozdélit na primarni
a sekundarni. Primarni komplikace jsou vyvoldny pomnozenim viru a patii mezi né
zéapal plic (pneumonie), zanét hrtanu (laryngitida), zanét slepého stteva (apendicitida)

wevr oo

nebo zandét mozku (encefalitida). Casté&jsi jsou komplikace sekundarni, které jsou

wrwe

k nim zanéty ucha (otitidy), nebo zanéty nosnich dutin (sinusitidy) (4, 7, 8).
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Vzacnou komplikaci, kterd se mize projevit az nékolik let po onemocnéni, je
subakutni sklerotizujici panencefalitida (1 pfipad/100 000 nemocnych) (6).

Spalni¢ky zna¢n¢ oslabuji détsky organismus. Velmi tézky pribéh mohou mit u
neockovanych déti nebo u déti, které trpi podvyzivou. U téchto déti trpicich

nedostatkem vitaminu A muze vést infekce az ke slepoté (9).

1. 2. 3 Diagnostika

Diagnézu spalni¢ek mtzeme urcit podle charakteristického klinického obrazu
doplnéného o epidemiologickou anamnézu. Klinické podezieni na spalnicky je tfeba
ovéfit pomoci laboratorniho vysetieni (10, 11).

Mozny je piimy prikaz viru spalni¢ek z klinického materialu (sliny, mo¢ nebo

mozkomis$ni mok), ktery se odebird co nejpozdéji do patého dne od objeveni vyrazky.
Virus se izoluje na kufecich embryich a na bunéénych kulturach opicich ledvin. Tyto
izolaty jsou zasiliny do Narodni referencni laboratofe pro spalnicky, pfiusnice,
zardénky a parvovirus B19 K jejich ovéfeni (6, 12).
Zjistuji se protilatky tfidy IgM u osob, které nebyly v poslednich Sesti tydnech
ockovany. Pro detekci IgM protilatek je vyuzivana metoda ELISA. Diagnozu miiZe také
potvrdit pfiznacny (nejméné Ctyfnasobny) vzestup hladin protilatek tfidy IgG mezi
dvojici sér (akutnim a rekonvalescentnim) osob, které nebyly za poslednich Sest tydnt
ockovany (12, 13).

Vzorek akutniho séra se odebird co nejdiive od podezieni na onemocnéni
spalnickami. Vzorek séra rekonvalescentniho se odebira za 2 az 3 tydny po odbéru

vzorku akutniho (14).
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1. 2. 4 Terapie

Lécba spalnicek u nekomplikovanych ptipadii je zaméfena vyhradné na
priznaky. Jsou poddvany léky na snizovani horeCky. Doporucen je dostateCny piisun
tekutin. Pfi sekundarnich bakterialnich komplikacich (zanéty ucha nebo zanéty nosnich
dutin) je nutné nasadit antibiotika. U zavaznych komplikaci jako je zanét mozku, jsou
podavany kortikosteroidy (3, 15).

V duasledku zjisténého nedostatku vitaminu A u déti v rozvojovych zemich je v

soucasné dobé doporuceno jeho dopliiovani u déti mezi 6. a 24. mésicem Zivota (10).
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1. 3 Epidemiologické charakteristiky

1. 3.1 Puvodce

Puvodcem onemocnéni je obaleny virus s jednofetézcovou RNA, patiici do
celedi Paramyxoviridae z rodu Morbillivirus. Existuje pouze v jediném antigennim typu
(16).

Jedna se o virus, ktery je ptibuzny nékolika zvifecim virm, vcetné veterinarné
dulezitého viru psinky. Virus spalni¢ek je choroboplodny pouze pro lidi. Je velmi
citlivy na vnéjsi ucinky, predevs§im na intenzivni svétlo a teplo, na vyschnuti a kyselé
pH. Dlouho vydrzi pii teploté — 70°C (15, 17).

Do téla vstupuje virus dychacim Ustrojim, mnozi se na sliznici dychacich cest a
nasledné pronikd do miznich uzlin. Krevni cestou se vazany na infikované monocyty
§ifi do vnitinich organt (18).

Virus je vyluovan sekrety dychacich cest a spojivky v prub&hu kataralniho

stadia a v prvnich dnech vyrazky (18).

1. 3. 2 Zdroj nakazy

Jedinym zdrojem onemocnéni je nemocny ¢lovek. Ptipady inaparentni nakazy

ani nosi¢stvi viru nejsou znamy (5).

1. 3. 3 Cesta prenosu

K pienosu nakazy dochazi ptimo, kapénkovou infekci (kychanim a kaslanim)

nebo kontaktem snosnimi ¢i nosohltanovymi sekrety nemocnych osob. Vyjimecné
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muze dojit k pienosu i nepiimo, vzduchem nebo prostfednictvim pfedmétt, které¢ byly

kontaminovanymi témito sekrety (19).

1. 3. 4 Inkubaéni doba

Inkubac¢ni doba spalnicek je v priméru 10 - 12 dnti do vzniku prvnich piiznaka

onemocnéni (prodromalni stadium) a 14 dni do projeveni vyrazky (20).

1. 3. 5 Obdobi nakazlivosti

Obdobi nakazlivosti zac¢ina od nastupu pocateénich pfiznaki onemocnéni, ve
kterém je nejvyssi a je charakterizovano intenzivnim kaSlem. Infikovani lidé jsou
nakazlivi jesté 4 az 5 dni po objeveni se vyrazky. Spalni¢ky se fadi mezi nejnakazlivejsi

prenosna onemocnéni (6, 21).

1. 3. 6 Vnimavost

Vnimavost je vieobecna. Neimunni lidé jsou k nakaze vysoce vnimavi. Usp&iné
provedené ockovani, ale i proziti spalnicek zanechava dozivotni imunitu. Novorozenci a
kojenci jsou chranéni nékolik mésicti (6 az 9; nékdy 10 az 12) pasivné ziskanymi
protilatkami od matky, kterd prodélala onemocnéni. U déti narozenym matkam, které
byly proti spalnickam pouze ockované, pretrvavaji protilatky ocividné kratsi dobu (2,
6).
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1.3.7 Vyskyt

Onemocnéni predstavuje vazny zdravotni problém piedevSim v rozvojovych
zemich, kde je jeho vyskyt stale velmi vysoky. Podle odhadi WHO umira na toto
onemocnéni vice nez milion déti. Mezi hlavni pfi¢iny patii nizk4 uroven poskytované
zdravotnické péce a nedostacujici zdravotni infrastruktura (5, 20).

Spalni¢ky neptedstavuji problém pouze v rozvojovém svété. Pres to, ze existuje
ucinna ockovaci latka proti spalnickam, patii celosvétové toto onemocnéni mezi hlavni
pti¢iny imrti pfedevsim déti (9).

Pied zavedenim pravidelného o¢kovéni proti spalni¢kam v CR roku 1969 byly
hlaseny desitky tisic pfipadl rocné a 50 az 60 piipadi umrti. Jednalo se piedevsim 0
déti predskolniho veéku. Po zavedeni pravidelného ockovani se pocet piipadi snizil
v disledku postupného narustani kolektivni imunity. V letech 1975 — 1977 doslo k
opétovnému vzestupnému vyskytu spalni¢ek. Po zavedeni druhé davky ockovani roku
1982 doslo na nasem uzemi téméf k eliminaci této choroby. Po roce 2000 jsou u néas
hlaseny vyhradné ojedin€lé piipady onemocnéni. Ve vétsiné se jedna o importované
ptipady (2, 6).

Svou povahou predstavuji spalni€¢ky onemocnéni, které 1ze celosvétove vymytit.
Jedna se pouze o lidské onemocnéni, které nema zviteci rezervoar. K dispozici jsou
diagnostické postupy a byla vyvinuta i bezpe¢na a vysoce uéinna oc¢kovaci latka (9, 20).

Cilem Svétové zdravotnické organizace (dale jen ,,WHO*) a Evropského
stfediska pro prevenci a kontrolu nemoci (dale jen ,,ECDC*) bylo eliminovat spalni¢ky
v evropském regionu do roku 2010. I pfesto, Ze se Vv letech 2005-2009 podatilo diky
ucelné ocCkovaci strategii Vmnoha zemich vyrazné snizit incidenci spalnicek na
minimum, tento cil se nepodafilo zrealizovat (9, 22).

Po roce 2009 doslo v zemich evropského regionu k opétovnému nardstu vyskytu
onemocnéni z divodu existence nékterych skupin spoleénosti, u kterych se nepodatilo
zajistit potfebnou troven proockovanosti. V zafi 2010 podepsalo 53 statii evropského

regionu WHO novou dohodu s cilem eliminace spalnicek do roku 2015. Ke splnéni

19



tohoto cile je potieba zajisténi vysoké trovné proockovanosti. Onemocnéni se totiz

nesiti v zemich, kde je uroven prooc¢kovanosti vyssi nez 95 % (9, 20, 23).
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1. 4 Epidemiologicka opatieni

1. 4. 1 Surveillance spalni¢ek

Surveillance spalni¢ek v Ceské republice upravuje vyhlaska ¢islo 473/2008 Sb. o
systému epidemiologické bd¢losti, ve znéni pozdéjsich predpist. Spalnicky patii v této
vyhlasce do skupiny nemoci, kterym je mozno pfedchazet o¢kovanim. Postup pfi jejich
vyskytu je stanoven v pfiloze ¢islo 4, této vyhlasky (14).

Na zajistovani surveillance programu spalniek, zardének a piiusnic v Ceské
republice (ddle jen CR) spolupracuje Narodni referenéni laboratoi (ddle jen NRL) pro
zardénky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19. K dalsim jejim tkolim patii také
spoluprace na zajisténi surveillance spalnicek ve fazi eliminace (24).

Systém epidemiologické bdélosti spalnicek zahrnuje:

Cl 1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz odpovidajici spalnickam, tj. febrilni stav s generalizovanym
exantémem trvajicim déle nez 3 dny, kterému predchazi kataralni priznaky, teploty >
38°C a jeden nebo vice z nasledujicich priznakii: kaSel, ryma, Koplikovy skvrny,
konjunktivitida. Inkubacni doba 7 az 18 dnil.

2. Obdobi nakazlivosti zacina od prvniho dne pred zacdtkem prodromalnich
priznakit a konci do ¢tyr dnii po vzniku exantému.

ClL 2

Laboratorni diagnostika

1. Izolace spalnickového viru z klinického vzorku.

2. Detekce nukleové kyseliny viru spalnicek v klinickém vzorku odebraném v akutni
fazi onemocnéni.

3. Pritomnost specifickych protilatek proti spalnickovému viru charakteristickych

pro akutni infekci v séru nebo ve slindch:
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a) Detekce IgM protilatek proti viru spalnicek u osob, které nebyly v poslednich 6
tydnech ockovany.

b) Pro moznost prikazu nizkych hodnot falesnych spalnickovych IgM pozitivit u
sporadickych zardenkovych pripadu je nutné vyloucit mozné pozitivity IgM protilatek
proti viru zardenek, parvoviru B19, EBV a HHV6.

4. Pritkaz sérokonverze nebo vyrazného, nekolikandasobného vzestupu hladin
specifickych spalnickovych IgG protilatek vysetfenim dvojice sér (akutniho a
rekonvalescentniho) osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovainy.

5. Pritkaz vzrustu hladin preexistujicich spalnickovych IgG protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spalnickového viru pomoci primé imunofluorescence v
klinickém vzorku odebraném v akutni fazi onemocnéni za pouziti monoklondlnich
protilatek specifickych pro spalnicky. Ke spravné interpretaci laboratornich vysledkii je
treba brat v uvahu téz klinické a epidemiologické udaje vietné statusu ockovani. Pokud
bylo v poslednich 3 az 6 tydnech provedeno ockovani, je nutné zvazit vysetieni na
nevakcinalni virus. Izolaty viru spalnicek izolované z klinického materidlu jsou zasilany
do Narodni referencni laboratore pro spalnicky, priusnice, zardénky a parvovirus B19 k
dalSimu urcovani.

Cl 3.

Epidemiologicka kriteria

Epidemiologicka souvislost - mezilidsky prenos onemocneéni, pri kterém jeden z
pripadu je laboratorné potvrzeny.

Cl. 4

Klasifikace pripadu onemocneéni

A. Mozny: Pripad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni.

B. Pravdépodobny: Pripad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni a je v
epidemiologické souvislosti s potvrzenym pripadem.

C. Potvrzeny: Pripad, ktery nebyl v nedavné dobe (3 az 6 tydnii) ockovan a je
potvrzeny vysledkem laboratorniho vysetieni.

ClLS

Shromazdovani udaju a jejich hlaseni
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Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocneni spalnickami, hlasi organu
ochrany verejného zdravi onemocnéni a umrti na toto onemocnéni, kterda spliuji
klinicka a laboratorni kritéria. Vzhledem ke globalné probihajici eradikaci spalnicek je
treba identifikovat importovana onemocnéni a jejich epidemiologickou souvislost.

ClL6

Epidemiologické setreni pri podezieni na vyskyt spalnicek

Osoba poskytujici pééil), ktera vyslovila podezieni na onemocnéni spalnickami,
provede odbeéry biologického materialu k laboratornimu prikazu etiologie a zajisti
jejich transport do vysetiujici laboratore. Vysetiujici laborator vzorky vySetri i s
ohledem na jinou moznou etiologii exantematickych onemocnéni a u laboratorné
potvrzeného pripadu zajisti zaslani alikvotu séra do Narodni referencni laboratore pro
zardenky, spalnicky, parotitidu a parvovirus B19 ke konfirmaci. Pripad se uzavie az po
vySetreni touto laboratori. Epidemiologické Setreni vcetné kontroly proockovanosti
zajisti organ ochrany verejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu
prenosu.

CL7

Protiepidemicka opatreni v ohnisku onemocnéni spalnickami

1. Hlaseni onemocnéni spalnickami podle ¢l. 5.

2. Zajisteni odberu biologického materidlu od pacienta a kontaktii k overeni
diagnozy, zajisteni transportu biologického materidalu do prislusné laboratore.

3. Izolace pacienta po dobu 7 dnii po objeveni se exantému. Izolace se provadi
podle klinické zavaznosti a epidemiologickych rizik. Postup pri izolaci upravuje jiny
pravni p;’edpisz).

4. Aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontaktii, zameérené na pobyt pripadu behem
doby jeho eventudlni expozice (7 az 18 dni pred zacdtkem exantému) a na kontakty,
které meél v obdobi nakazlivosti.

5. Epidemiologickeé Setieni v ohnisku ndkazy, zpravidla do 48 hodin po nahlaseni
pripadu, véetné identifikace vSech dosud vaimavych fyzickych osob.

6. Osoba poskytujici péci® zajisti poddani normdiniho lidského imunoglobulinu

(NLIG) detem do 15 meésicii veku (neockovanym), osobam s trvalou kontraindikaci,
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tehotnym zenam a osobam s imunosupresi, které byly v kontaktu s moznym,
pravdépodobnym nebo potvrzenym pripadem spalnicek, a to dle souhrnu udaju o
pripravku.

7. Osoba poskytujici péci zajisti ockovani vnimavych fyzickych osob k nadkaze
spalnickami (deéti, kterym nebyly podany alespon dvé davky ockovaci latky), u kterych
jeste neuplynuly 3 dny od posledniho styku s nemocnym. Expozice spalnickam neni
kontraindikaci ockovani.

8. U vnimavych fyzickych osob k nakaze spalnickami, které byly v primém kontaktu,
a u kterych uplynuly vice nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym, se provadi
lékarsky dohled; lékarsky dohled trva po dobu maximalni inkubacni doby (21 dni).

9. Vnimavé deti, které byly v kontaktu se spalnickami, se prijimaji do kolektivu

nejdrive po uplynuti 21 dni (14).

Surveillance spalni¢ek v Evropské unii (ddle jen EU) koordinuje ECDC, k jehoz
aktivitam patii Evropsky mési¢ni monitoring spalni¢ek. Jedna se o online publikaci,
kterd poskytuje v€asné informace o epidemickych vyskytech a endemickém pienosu

v Evropé, na zakladé¢ zajisténi aktivniho dozoru (25).

1. 4. 2 Preventivni opatieni

Podstatou preventivnich opatieni je zabrdnéni vzniku onemocnéni. V piipadé
spalnicek se jedna o povinné ockovéani kombinovanou vakcinou proti spalnickam,

zardénkam a ptiusnicim, ktera obsahuje zivé oslabené viry. (5, 26).
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1. 4. 3 Represivni opatieni

Cilem represivnich opatieni je potlaceni vyskytu jiz vzniklych onemocnéni.
Radime k nim:
a) hlaseni onemocnéni,
b) odbér biologického materidlu od pacienta a kontaktti k sérologickému
potvrzeni diagnozy,
C) izolace pacienta — pokud se jedna o nekomplikovany pfipad, pacient se
izoluje doma po dobu sedmi dnti od objeveni se vyrazky,
d) aktivni vyhledavani osob podezielych z nakazy (kontaktd), které byly ve
styku se zdrojem nakazy,
e) epidemiologicka Setieni v ohnisku ndkazy,
f) 1¢katsky dohled v détskych predskolnich zatizenich,
9) vnimavé déti, které ptisly do styku se spalnickami, mohou byt pfijaty do
kolektivu nejprve po uplynuti 21 dnt,
h)  zajisténi oCkovani u vnimavych osob do 72 hodin od posledniho styku

s nemocnym (6, 14).

1. 4. 4 Oc¢kovani

1.4. 4.1 Vyvoj ockovaci latky

Pted aktivni imunizaci proti spalnickdm byl k ochrané proti tomuto onemocnéni
pouzivan lidsky imunoglobulin. Pokud byl podan do patého dne inkubaéni doby, mohl
zabranit vzniku onemocnéni. Pozdéjsi podani mohlo vést prodlouzeni inkubacni doby a

vzniku mirngj$i formy onemocnéni (2).
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Plivodni vakcinacni spalnickovy virus byl izolovan roku 1954. Byl pojmenovéan
podle chlapce jménem Edmonston. DalSim postupnym upravovanim a oslabovanim viru
se podafilo pripravit nové vakcina¢ni kmeny Edmonston A a Edmonston B (2, 27).

V roce 1963 se vétsina vakcinacnich vir zacala postupné adaptovat na buiikdch
psich ledvin i na kufecich embryich a vznikaly prvni o¢kovaci latky. S vyvojem Zzivych
oslabenych (atenuovanych) ockovacich latek se do konce 70. let minulého stoleti
soucasn¢ pouzivaly i1 usmrcené (inaktivované) vakciny. Inaktivované vakciny se
ptestaly pouzivat, jelikoZ mnoho ockovanych déti onemocnélo atypickymi spalnickami.
Ty se projevovaly atypickou vyrazkou a vysokou horeckou (2, 27).

V Evropé se ustalilo pouzivani zivé oslabené vakciny z kmene Edmonston A,
kultivovaného na kutecich embryich. Tyto vakciny se opakovanym oslabovanim staly
bezpenymi, s minimem nezadoucich UCinkl a pfi dodrzeni davkovani zajist'uji
dlouhodobou  imunitu.  Nejprve  byly podavany  samostatné.  Postupné

ptibyvaly vakcinaéni slozky proti pfiu$nicim a zardénkam (2).

1. 4. 4. 2 Indikace a davkovani

Ockovani proti spalni¢kam patii v CR spoleéné s ockovanim proti pfiusnicim a
zardénkdm mezi povinnd, pravidelna ockovani. Je upraveno vyhlaSkou cislo 537/2006
Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich piedpisi (28).

Prvni o€kovani se provadi zivou oslabenou o€kovaci latkou. O¢kuji se déti od
patnacti mésicti veéku, jelikoz z krve ditéte jiz vymizely mateiské protilatky, které by
jinak snizovaly imunitni odpovéd’. V odstupu Sesti az deseti mésicti po prvnim ockovani
je podavana druha davka, ktera zajisti dostate¢nou imunitni odpovéd’ (28, 29).

Ockovani proti spalnickam lze pouzit jako profylaxi po expozici spalnickové
nakaze. Pokud je oCkovani provedeno do 72 hodin po kontaktu s nemocnym, mtize
snizit riziko onemocnéni minimalné 0 90% (27,30).

Pred aplikaci ockovaci latky je nutné kuzi ocistit dezinfekénim pfipravkem a

pockat do jeho zaschnuti v misté vpichu. Vakcina je podavana podkozné do deltové
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oblasti horni ¢asti paze nebo do oblasti hyzd’ového svalu. Z diivodu moznosti vzniku

alergické reakce po ockovani by mél pacient ziistat minimaln¢ pil hodiny pod dozorem

lékate (31, 32, 33).

V jednotlivych evropskych zemich se vyskytuji minimalni odchylky u oc¢kovani

proti spalnickdm. Zpravidla dochdzi k ockovani mezi 12 az 15 mésicem. Tak jako se

v CR provadi vrozmezi 21 az 25 mésict posilujici odkovani, bylo toto posilujici

o¢kovani zatfazeno i do o¢kovacich kalendairt n¢kolika dalSich zemi EU. Obvykle se ale

provadi az v pozdé&jsim veku (6 az 13 let) (34).

Tab. ¢. 1: Détsky ockovact kalendai v CR platny k 1. 1. 2014

Povinné oc¢kovani

Nepovinné oc¢kovani

Termin
Vek ditéte nemoc o¢kovaci nemoc o¢kovaci
latka latka
Tuberkul6za BCG
od 4. dne — (pouze urizikovych | vaccine SSI
6. tydne déti s indikaci)
Rotavirové Rotarix,
od 6. tydne nakazy Rotateq (1. davka)
Z4askrt, tetanus, Infanrix Pneumokoko Synflorix,
Cerny kaSel, détska | hexa va onemocnéni Prevenar 13
obrna, Zloutenka | Hexacima (1. davka)
od 9. tydne typu B, onemocnéni | (1. davka) Rotavirové Rotarix,

(2. mésic) vyvolana nakazy Rotateq (2. davka-
Haemophilus za mésic  po
influenzae typu B 1. davce)

Zaskrt, tetanus, Infanrix Pneumokoko Synflorix,
Cerny kaSel, détska | hexa va onemocnéni* Prevenar 13

3. mésic obrna, zloutenka | Hexacima Rotavirové (2. davka-za
typu B, onemocnéni | (2. davka-za nakazy mésic po
vyvolana mesic po 1. davce)
Haemophilus 1. davce) Rotateq
influenzae typu B (3. davka-za

meésic po
2. davce)
Z4askrt, tetanus, Infanrix Pneumokoko Synflorix,
Cerny kaSel, détska | hexa va onemocnéni Prevenar 13

4. mésic obrna, zloutenka | Hexacima (3. davka-za
typu B, onemocnéni | (3. davka-za mesic po
vyvolana mésic po 2. davce)
Haemophilus 2. davce)
influenzae typu B

11. -15. mésic Pneumokoko Synflorix,
va onemocnéni Prevenar 13
(pteockovani)
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Spalnicky, Priorix Plané Priorix-Tetra
15. mésic zardénky, ptiusnice (1. davka) nestovice, (1. davka)
spalnicky,
zardénky,
pfiusnice
Zaskrt, tetanus, Infanrix
Cerny kaSel, détska | hexa
obrna, zloutenka | Hexacima
do 18. mésice | typu B, onemocnéni | (4. davka)
vyvolana
Haemophilus
influenzae typu B
Spalnicky, Priorix Plané Priorix-Tetra
21. az zardénky, piiusnice (2. davka-za nestovice, (2. davka)
25. mésic 6-10 mésica | spalnicky,
po 1. davce) zardénky,
pfiusnice
Zaskrt, tetanus, Infanrix
5.-6. rok Cerny kasel (pteockovani)
Zaskrt, tetanus, Boostrix
10.-11.rok | cerny kasel, détska | polio
obrna (pteockovani)
Onemocnéni Cervarix,
lidskym Silgard  (celkem
13. rok (jen papilomavirem 3 davky)
divky) (karcinom
délozniho Cipku)*
14. rok (u Tetanus Tetavax, Boostrix,
neo¢kovanych v 10- Tetanol  Pur Z48krt, Adacel
11 letech) (pteockovani) | tetanus, Cerny | (pteockovani)
kasel
Zdroj: (35)
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1. 4. 4. 3 Registrované a pouZivané ofkovaci latky v CR

V obdobi let 1969- 1987 se v CR nejéastéji pouzivala monovalentni vakcina
proti spalnickam Movivac. Od roku 1987 az do roku 1994 se celoplosné pouzivala
vakcina Mopavac. Slozka navozujici imunitu proti spalnickaim je obsaZena i
Vv trivakciné Trivivac. Tato vakcina chrani soucasné proti spalnickam, zardénkam a
pfiusnicim a byla celoplo$né pouzivana od bfezna roku 1995 do roku 2009 (2, 30).

Dalsi kombinovanou vakcinou je dvouddvkova tetravakcina Priorix-Tetra.
Obsahuje navic jesté slozku proti planym neStovicim. Od roku 2007 je urCena pro
samoplatce. Od roku 2009 je na celém tGzemi CR pouZzivana dvoudavkova vakcina
Priorix (2, 20, 30).

1. 3. 4. 4 U¢innost oékovani

Postvakcinacni imunitni odpovéd’, typicka vici spalni¢kam, je podobna
pfirozené ziskané imunité po prodélani spalnicek. Po aplikaci ockovaci latky dochazi
v organizmu k aktivnimu pomnozeni oslabenych vird, které vyvolavaji infekci bez
Klinickych projevli. Nasledné dochazi k odpovédi imunitniho systému a tvorbé
protilatek. Nejvétsi podil na latkové odpoveédi maji sérové protilatky téidy 1gG (27).

K velmi citlivym metodam, které stanovuji protektivni protilatky, patfi zkouska
plakové reduk¢ni neutralizace (ddle jen PRN), eventualné ELISA. Jako méné citliva je
povazovana tradi¢ni virova neutralizace (ddle jen ,, VN ©) anebo hemaglutina¢ni inhibice
(dale jen ,,H1*) (27). Klinické zkuSenosti potvrdili, Ze osoby, které maji titr PRNt
protilatek rovny nebo vyssi 8, byvaji zpravidla spolehlivé chranény (az 95%
ockovanych). Existuji vSak jedinci, ktefi jsou vnimavi a mohou se spalni¢kami nakazit.
PRNt titry protilatek, které jsou rovny nebo vyssi nez 120 jsou teprve bez vyjimek
bezpecné (27).
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1. 4. 4. 5 Kontraindikace

Aby nedochazelo k nezddoucim ucinkim, které by mohly vzniknout po
ockovani a zaroven aby déti nebyly zbyteéné vyfazovany z ofkovani, jsou stanoveny
kontraindikace oc¢kovani (5).

Kontraindikace délime z ¢asového hlediska na docasné a trvalé. U docasnych
kontraindikaci je o¢kovani piesunuto jen na dobu, nez divod kontraindikace ustane. U
trvalych kontraindikaci jsou osoby navzdy vylou¢eny z ockovani (5).

Docasnou kontraindikaci o¢kovani proti spalni¢kdm mulze byt, minimalné na
dva tydny po uplném vyléceni, akutni hore¢naté onemocnéni. Mezi dal§i docasné
kontraindikace patii podani transfuze krve, plazmy a lécba nebo postexpozi¢ni
profylaxe imunoglobuliny. V téchto piipadech se ockovani neprovadi po dobu 3-5
mesicl od jejich podani z diivodu rizika pasivniho pifijmu protilatek proti spalnickadm
(20, 27).

Trvalou kontraindikaci ockovani piedstavuji tézké alergické reakce vici nékteré
sloZzce ockovaci latky, imunosupresivni stavy rizného pivodu anebo tézka reakce po
pfedchozim ockovani. Pokud vzniknou po pfedchozim ockovani komplikace, je dalsi
ockovani stejnou vakcinou vylouceno do doby, nez se pfic¢iny komplikaci neobjasni.
Dalsi ockovani se neprovadi ani v ptipadé€, pokud doslo k neurologickym komplikacim.
Nafizeni trvalé kontraindikace predstavuje velmi vazné rozhodnuti, které vzdy
potiebuje pozorné individualni posouzeni (5, 20, 27).

Téhotenstvi je také povazovano za kontraindikaci ockovani proti spalnickam.
Zenam je doporuéovano neotéhotndt minimalné tfi mésice po aplikaci ockovaci latky.
Pokud by doslo k ndhodnému ockovani t€¢hotné Zeny, téhotenstvi nemusi byt ukonceno.
Vakcina¢ni virus spalni¢ek nepronikd placentou, tudiz neohroZuje plod. Po zvazeni
vSech rizik by bylo Vv pifipadé potfeby mozné ocCkovat t¢hotné vnimavé Zeny proti

spalnickam monovalentni vakcinou (2, 20, 27).
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1. 4. 4. 6 Nezadouci ucinky

Vedlejsi reakce na oCkovani proti spalnickdm vznika vétSinou po prvni dévce
vakciny. Projevuje se zvySenou teplotou az horeckou. Z nezadoucich ucinkd lze
nejcastéji pozorovat vyrazku, zanét spojivek a lehky zanét hornich cest dychacich. Jako
vedlejsi reakce se muze vyskytnout Uinava, nechutenstvi a ojedinéle zdufeni uzlin.
VétsSina zminovanych nezadoucich G¢inkt se nejéastéji objevuje mezi 6 -12 dni po
ofkovani a pretrvavaji 1-3 dny. Pokud dojde Kk rychlému vzestupu teploty, mize
ojedinéle dojit ke vzniku febrilnich kieci (2, 31).

Po druhé davce ocCkovani jsou u zdravych déti tyto vedlejsi reakce pouze

vyjimecné (31).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2. 1 Cile prace

Cil 1: Zmapovani trenddi vyskytu onemocnéni spalnickami v CR za obdobi let
2004-2013

Cil 2: Porovnani vyskytu onemocnéni spalni¢kami v jednotlivych krajich CR za
obdobi let 2004-2013.

Cil 3: Zjistit divody nedostatkli v proo¢kovanosti proti spalni¢kam.

Cil 4: Zmapovani trendli vyskytu onemocnéni spalnickami ve vybranych statech

Stiedni Evropy za obdobi let 2004-2013.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Méla incidence spalni¢ek v CR ve sledovaném obdobi 2004-
20013 vzestupny trend?

Vyzkumna otazka 2: Byly zjiStény rozdily v incidenci spalni¢ek podle vékovych
skupin ve sledovaném obdobi 2004-2013?

Vyzkumna otazka 3: Byly zjistény rozdily ve vyskytu spalnicek podle kraji ve
sledovaném obdobi 2004-2013?

Vyzkumna otazka 4: Byly zjistény rozdily ve vyskytu spalni¢ek podle stati
stitedni Evropy ve sledovaném obdobi 2004-2013?

Vyzkumna otazka 5: Byla zjisténa v Jiho¢eském kraji nedostatecna proockovanost

proti spalnickdm ve sledovaném obdobi 2004-2013?
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3. METODIKA

3. 1 Metodika prace

V praktické Casti této prace jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu. Pro
zjisténi Gdajt o vyskytu spalni¢ek v CR a v Evropé byla pouzita technika sekundarni
analyzy dat. Analyzovana data jsem ziskala z Krajské hygienické stanice Jihoc¢eského
kraje se sidlem v Ceskych Budg&jovicich a také ze Statniho zdravotniho tstavu Praha.
Zdrojem dat byl informacni systém EPIDAT, ktery slouzi k zaji$téni povinné¢ho hlaseni,
evidenci a k analyze vyskytu infekénich onemocnénim v CR.

Udaje o vyskytu spalni¢ek v Evropé publikuje Evropské centrum pro prevenci a
kontrolu nemoci (dale jen ECDC).

Potfebné udaje o poctu obyvatel, 0 zastoupeni osob v jednotlivych vékovych
skupinach i v jednotlivych krajich jsem cerpala z demografickych rocenek piistupnych
na webovych strankach Ceského statistického ttadu.

Vysledna data jsem pro prehlednost zpracovala do tabulkové a grafické podoby.

Tabulky a grafy jsem vytvofila v programu Microsoft Excel.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro tuto praci tvoii hlaSené a evidované ptipady onemocnéni
spalni¢kami v CR a hlasené a evidované piipady onemocnéni spalni¢kami ve stiedni
Evrop€. Z diivodu aktuédlnosti tématu a stalého, nezanedbatelného vyskytu spalni¢ek

jsem si ke sledovani trendu vyskytu onemocnéni zvolila ¢asové obdobi let 2004-2013.
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4. VYSLEDKY

Graf ¢ 1: Vyvoj trendu incidence onemocnéni spalnickami v CR za obdobi 2004-2013
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), viastni vyhodnoceni

Graf nemocnosti spalnickami zndzorfiuje vyvoj trendu onemocnéni za obdobi
2004-2013 v Ceské republice.

Nejvyssi nemocnost spalnickami byla zaznamenana v roce 2012 (incidence
0,21/100 000 osob). Predchozi maxima lze pozorovat v roce 2011 (incidence 0,16/100
000 osob), vroce 2006 (incidence 0,07/100 000 osob) a vroce 2004 (incidence
0,17/100 000 osob).
incidence nulova, dale v roce 2008 (incidence 0,02/100 000 osob) a v roce 2007
(incidence 0,02/100 000 osob).
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Tabulka ¢ 2: Porovnani incidence spalnicek na 100 000 obyvatel v CR a stiedni
Evropé, obdobi 2004-2013

Rok 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013
Ceska 0,17 0,00 0,07 0,02 0,02 0,05 0,00 0,16 0,21 0,14
republika
stiredni

0,13 0,53 1,50 1,00 2,07 1,04 0,56 1,48 0,17 1,19
Evropa

Zdroj: Epidat (36), CSU (37), ECDC (38), EUROSTAT (39), viastni vyhodnoceni

Tabulka & 2 a graf & 2 porovnavaji incidenci spalni¢ek mezi Ceskou

republikou a stiedni Evropou, ve sledovaném obdobi let 2004-2013. V roce 2004 a

v roce 2012 dosahuje nemocnost spalni¢ek vyssich hodnot v Ceské republice oproti

celé stfedni Evrop€. Pro zndzornéni vyvoje trendu onemocnéni jsem zvolila metodu

linedrni regrese a pro jeji otestovani test ANOVA (viz ptiloha €. 3). Z dosaZené hladiny

vyznamnosti vV CR (p=26,2 %) je ziejmé, Ze je vyssi nez 5 % tudiz se nejednd o

statisticky vyznamny nartist. Obdobné je tomu tak i v pfipad¢ stfedni Evropy, kde

dosazena hladina vyznamnosti dosahuje hodnot (p=84,5 %).

Graf ¢ 2: Porovnani vyvoje trendii incidence spalni¢ek na 100 000 osob v CR a ve
stredni Evropé za sledované obdobi 2004-2013
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Graf ¢ 3: Vyskyt spalnicek v CR dle pohlavi (absolutni pocty), sledované obdobi
2004-2013
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), viastni vyhodnoceni

Graf ¢islo 3 znazornuje rozdéleni poétu hlaSenych piipadd spalnicek, ve
sledovaném obdobi od roku 2004 do roku 2013, podle pohlavi. Nejvyssi vyskyt
hlasenych piipadi ve sledovaném obdobi byl v roce 2012. Spalnickami onemocnélo 22
0sob, z toho 15 maza a 7 Zen.

Ve sledovaném obdobi onemocnéli spalni¢kami ¢astéji muzi.

Graf ¢. 4: Kumulativni podil hlasenych pripadii spalnicek dle pohlavi (absolutni
hodnoty) za sledované obdobi 2004-2013, CR
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), viastni vyhodnoceni
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Tabulka ¢. 3: Absolutni pocty hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence
spalnicek (na 100 000 0sob) v CR, vékové skupiny, rok 2004
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (40), viastni zpracovdni

V roce 2004 bylo celkem hlaseno 17 piipadi, z toho 7 onemocnéni u muzi a 10
onemocnéni u zen. Nejvice hlaSenych ptipadt i nejvyssi incidence byla zaznamenana u

déti, ve vékové skupiné 1-4 roky (incidence 2,5 /100 000 osob).

Graf ¢. 5: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, rok 2004
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Tabulka ¢. 4: Absolutni pocty hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence

spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2005
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (41), viastni zpracovdni

V roce 2005 nebylo hlaseno zadné onemocnéni spalni¢kami.



Tabulka ¢. 5: Absolutni pocty hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence

spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2006
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (42), viastni zpracovini
V roce 2006 bylo hlaseno celkem 7 ptipadti onemocnéni spalni¢kami, z toho 4
pfipady u muzi a 3 pfipady u Zen. Nejvice piipadi onemocnéni i nejvyssi incidence

byla zaznamenana ve vékové skupiné 20-24 let (incidence 0,4/100 000 osob).

Graf ¢. 6: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, rok 2006
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Tabulka ¢. 6: Absolutni pocty hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence

spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2007
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (43), viastni zpracovdni
V roce 2007 byly hlaSeny 2 ptipady onemocnéni spalnickami pouze u Zen.
Onemocnéla 1 divka ve vékové skupiné 1-4 let (incidence 0,3/100 000 osob) a 1 divka

ve veékové skupiné 10-14 let (incidence 0,2/100 000 osob).

Graf ¢. 7: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, rok 2007
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Tabulka ¢. 7: Absolutni pocty hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence

spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2008
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (44), viastni zpracovéni
V roce 2008 byly hlaseny 2 piipady onemocnéni spalnickami, z toho 1 ptipad u
muze ve vékové skupiné 25-34 let (incidence 0,1/100 000 osob) a 1 pfipad u Zeny ve

vékové skupiné 35-44 let (incidence 0,1/100 000 osob).

Graf ¢. 8: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, rok 2008
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Tabulka ¢. 8: Absolutni pocty hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence

spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2009
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (45), viastni zpracovéni
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V roce 2009 bylo hlaseno celkem 5 piipadi onemocnéni spalnickami pouze u
muzi. Nejvice piipada bylo evidovano ve vékové skupiné 10-14 let. 1 nemocny chlapec
byl ve vékové skupiné 5-9 let a 1 nemocny chlapec ve vékové skupiné 10-14 let. Ve
vSech piipadech dosahovala incidence spalnicek hodnot 0,2/100 000 osob.

Graf ¢. 9: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, rok 2009

1.0
0.8
=
2
=]
g o6
=
=
]
=
=
g
E 0.4
=
z
=
=
02 02
o
0,2 Ei I
0.0
0 1—4 5—9 10-14 15-19 20-24 25-34 3544 45-54 355-64 65+
Veékové skupiny

Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (45), viastni zpracovdni

42



Tabulka ¢. 9: Absolutni pocty hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence

spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2010
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (46), viastni zpracovéni

V v roce 2010 nebyl v CR zaznamenan Zadny piipad onemocnéni spalni¢kami.
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Tabulka ¢. 10: Incidence Absolutni pocty hlasenych pripadii onemocnéni spalnickami a

incidence spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2011

0,0
0,2
0,0
0,0
0,2
0,1
0,3

0,1

0,0

0,0
17 0,2
Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (47), viastni zpracovdni

V roce 2011 bylo zaznamenano celkem 17 ptipadi onemocnéni spalnickami,
ztoho 1lptipadi u muzi a 6 piipadd u zen. Nejvice ptipadi bylo zaznamenano u
dospélych, ve veékové skupiné 35-44 let (incidence 0,5/100 000 osob), kde spalnickami

onemocnélo 5 muzi a 3 Zeny.

Graf ¢ 10: Incidence spalnicek (na 100 000 0s0b) v CR dle vékovych skupin, rok 2011
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Tabulka ¢. 11: Absolutni pocty hlasenych pripadii onemocnéni spalnickami a incidence

spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2012
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (48), viastni zpracovini

V roce 2012 bylo hlaseno celkem 22 onemocnéni spalni¢kami, z toho 15 piipadt
u muzd a 7 ptipadi u zen. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 25-34 let, kde
spalnickami onemocnélo 6 muzti a 1 Zena. Nejvy$si incidence spalnicek byla
zaznamenana v novorozeneckém/kojeneckém obdobi (incidence 1,8/100 000 osob), kde

spalnickami onemocnéli 2 chlapci.

Graf ¢. 11: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, rok 2012

2.0

1.8
1.8

1.6

1.4

Incidencena 100 000 osob
z

0.5

01
0.4
o 02
5>
0.0 - i
o 14 5.9 10-14 15-19 20-24 25 34 3544 4554 55-G4 G5+

Vékové skupiny

Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (48), viastni zpracovini



Tabulka ¢. 12: Absolutni pocty hlasenych pripadii onemocnéni spalnickami a incidence
spalnicek (na 100 000 osob) v CR, vékové skupiny, rok 2013

0,2
0,2
0,0
0,0
0,0
0,2
0,2
0,2
0,1
0,0
0,1

GOHwhmOOOHl—\ll

Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (49), viastni zpracovéni

V roce 2013 bylo celkem hlaseno 15 piipadi onemocnéni spalnickami, z toho 10
pfipadii u muzi a 5 ptipadli u Zen. Nejvice nemocnych bylo ve vékové skupiné 35-44
let, kde spalni¢kami onemocnéli 2 muzi a 2 Zeny. Nejvyssi incidence dosahovala hodnot

v novorozenecké/kojeneckém obdobi (incidence 1,9/100 000 osob).

Graf ¢ 12: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, rok 2013
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Tabulka ¢. 13: Kumulativni absolutni a relativni incidence onemocnéni spalnickami dle

vékovych skupin v CR za obdobi let 2004-2013
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0o 4 0
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- 14 4 0,08

S 119 3 0,05

- 22024 13 0,19

- B3 18 0,11

S 344 22 0,15

- 4m 6 0,04

. 5564 1 0,01

S e 0 0,00

- Celkem 87 0,08

Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (40-49), viastni zpracovani

Ve sledovaném obdobi let 2004-2013 bylo hlaseno nejvice pfipadii onemocnéni
spalniCkami u ve&kové skupiny 35-44 let. Nejvyssi incidence spalnicek byla
zaznamenana Vv novorozeneckém/kojeneckém obdobi (0,37/100 000 osob) a v détském
obdobi 1-4 let (0,28/100 000 osob).

Graf ¢. 13: Incidence spalnicek (na 100 000 0sob) v CR dle vékovych skupin, obdobi let
2004-2013
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Graf ¢. 14: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2004
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Zdroj: Epidat (36),UZIZ (50), viastni zpracovani

V roce 2004 bylo hlaseno celkem 17 piipadi spalniek, z toho 2 piipady ve
Stredoceském kraji, 1 piipad v Plzeiiském kraji a 14 ptipadi v Pardubickém kraji.
Importované ptipady byly zaznamenany celkem 2, z toho 1 piipad ve Stredoceském
kraji a 1 ptipad v Plzeniském kraji. Mezi nemocnymi bylo celkem 15 pacientd, ktefi
pfisli do kontaktu s nakazou, z toho 1 pacient ve StiedoCeském kraji a 14 pacientd
v Pardubickém kraji. U 14 piipadi v Pardubickém kraji byla zjisténa epidemiologicka
souvislost. Ve Stredoceském kraji byla zjisténa v 1 piipadé epidemiologicka souvislost
V rodin¢ — viz graf ¢. 14.

Nejvyssi incidence spalni¢ek byla zaznamenana v Pardubickém kraji (incidence
2,8/100 000 osob) — viz graf ¢. 15.
Graf ¢. 15: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2004
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (50), viastni zpracovdni
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Graf ¢. 16: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2006
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Zdroj: Epidat (36),UZIZ (51), viastni zpracovani

V roce 2006 bylo hlaseno celkem 7 ptipadd onemocnéni spalnickami, z toho 3
piipady v Praze, 1 piipad v Pardubickém kraji a 3 pfipady v Olomouckém kraji.
Importované piipady byly zaznamenany celkem 4, z toho 2 ptipady v Praze, 1 ptipad
v Pardubickém kraji a 1 ptipad v Olomouckém kraji. Mezi nemocnymi byli celkem 2
pacienti, ktefi pfiSli do kontaktu s ndkazou, ztoho 1 pacient v Praze a 1 pacient
Vv Olomouckém kraji. O nezavleCeny piipad onemocnéni se jednalo v 1 ptipadé
v Olomouckém kraji. V Praze byly hlaseny celkem 3 ptipady, z toho u 2 piipadd byla
zjisténa souvislost vroding. V Pardubickém kraji byla zjisténa v 1 ptipadé
epidemiologicka souvislost v kolektivu. V Olomouckém kraji byla zjisténa ve 2
ptipadech epidemiologicka souvislost v kolektivu — viz graf ¢. 16.

Nejvyssi incidence byla zaznamenana v Olomouckém kraji (0,5/100 000 osob) —
viz graf €. 17.

Graf ¢ 17: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2006
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (51), viastni zpracovdni
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Graf ¢. 18: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2007
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Zdroj: Epidat (36), UZIZ (52), viastni zpracovani

V roce 2007 byly hlaSeny celkem 2 piipady onemocnéni spalnickami v Praze.

Importovany pfipad onemocnéni byl zaznamenan 1. Do kontaktu s nakazou prisel 1

nemocny. U 1 pfipadu onemocnéni byla zjisténa epidemiologicka souvislost v roding -

viz graf €. 18.

Incidence v Praze dosahovala hodnot 0,2/ 100 000 osob - viz graf €. 19.

Graf ¢. 19: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2007

1.0

2 0.8

2

(=]

=

Z 06

=

=

Z

g 04

E

= 0.2

g 02

0,0 D. T T T T
k-3 A > > ~ 2D >
S 20 0 8 0 B B B T B @ e
T EF F & e & F & & T
o° RS A O & 0 &S &
> I <&
< x
Kraje

Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (52), viastni zpracovani
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Graf ¢. 20: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2008
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Zdroj: Epidat (36), UZIZ (53), viastni zpracovéni

V roce 2008 byly hlaSeny celkem 2 piipady onemocnéni spalnickami, z toho 1
pfipad v Praze a 1 pfipad v Moravskoslezském kraji. Importovany ptipad byl
zaznamenan 1 v Moravskoslezském kraji. O nezavle¢eny pfipad onemocnéni se jednalo
Vv Praze - viz graf ¢. 20.

Incidence v Praze a v Moravskoslezském kraji dosahovala shodné hodnot
0,1/100 000 osob - viz graf ¢. 21.

Graf ¢. 21: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2008

1.0
£ 08
g
>
g
< 06
=
=
E
g 04
£
'é 0’
= 7 o1 0,1
oo S . . S
&> A A s > @
& F O P P P S P e
< & 9 Ry & & e X 8 N &
& Y $ RV X & § & & N
RSN & > & g° &
< + N & &
NEY e
Kraje

Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (53), viastni zpracovdni
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Graf ¢. 22: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2009
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Zdroj: Epidat (36), UZIZ (54), viastni zpracovéni

V roce 2009 bylo hlaseno celkem 5 piipadii onemocnéni spalnickami, z toho 3
ptipady v Praze a 2 ptipady v Usteckém kraji. Importované piipady byly zaznamenany
2, z toho 1 piipad v Praze a 1 piipad v Usteckém kraji. Do kontaktu s nakazou piisli 2
pacienti, z toho 1 pacient v Praze a 1 pacient v Usteckém kraji. O nezavle¢eny piipad
onemocnéni se jednalo v 1 ptipadé¢ v Praze. V Praze byla zjiSténa u 1 pfipadu
onemocnéni epidemiologicka souvislost v roding - viz graf ¢. 22.

Incidence v Praze i v Usteckém kraji dosahovala shodné hodnot 0,2/100 000
0sob - viz graf ¢. 23.

Graf ¢ 23: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2009
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (54), viastni zpracovani
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Graf ¢. 24: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2011
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Zdroj: Epidat (36), UZIZ (55), viastni zpracovani

V roce 2011 bylo hlaseno celkem 17 piipadii onemocnéni spalni¢kami, z toho 13
ptipadt v Praze, 2 piipady ve StfedoCeském kraji, 1 pfipad v Libereckém kraji a 1
ptipad v Moravskoslezském kraji. Importovanych ptipadd bylo zaznamenano 10, z toho
7 ptipadl v Praze, 1 piipad v Libereckém kraji a 1 pfipad v Moravskoslezském kraji.
Do kontaktu s nakazou ptiSel 1 pacient v Praze. O nezavleeny piipad onemocnéni se
jednalo v 5 pfipadech v Praze a v 1 pfipadé ve SttedocCeském kraji. V Praze byla zjisténa
u 1 ptipadu onemocnéni epidemiologicka souvislost v roding - viz graf ¢. 24.

Nejvyssi incidence spalnic¢ek byla v Praze (1,1/100 000 osob) - viz graf ¢. 25.

Graf ¢. 25: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2011
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (55), viastni zpracovdni
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Graf ¢. 26: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2012
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Zdroj: Epidat (36), UZIZ (56), viastni zpracovéni

V roce 2012 bylo hlaseno celkem 22 piipadti onemocnéni spalni¢kami, z toho 11
ptipadti v Praze, 1 piipad v Plzeniské kraji, 1 piipad v Usteckém kraji, 4 piipady
v Libereckém kraji, 2 pifipady v Kralovéhradeckém kraji, 1 pfipad na Vysociné a 2
ptipady v Jihomoravském kraji. Importovanych ptipadd bylo celkem 12, ztoho 7
pfipadi v Praze, 1 piipad v Plzefiském kraji, 1 ptipad v Usteckém kraji, 2 piipady
v Kralovéhradeckém kraji a 1 pfipad v Jihomoravském kraji. Do kontaktu s ndkazou
ptisli 2 pacienti v Praze. O nezavleéeny ptipad onemocnéni se jednalo ve 2 piipadech
v Libereckém kraji. Pfi¢ina onemocnéni nebyla zjisténa u 2 piipadt v Praze, 2 ptipadi
Vv Libereckém kraji, 1 pfipadu na Vysociné a 1 ptipadu v Jihomoravském kraji. V Praze
byla zjisténa u 4 piipadi onemocnéni epidemiologickd souvislost v roding.
V Libereckém kraji byla u 1 pfipadu onemocnéni zjisSténa epidemiologické souvislost na
pracoviStt a u 1 pfipadu onemocnéni epidemiologickd souvislost v rodiné.
V Krélovéhradeckém kraji byla u 1 ptfipadu onemocnéni zjisténa epidemiologicka

souvislost v roding - viz graf ¢. 26.
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Graf ¢. 27: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2012
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (56), viastni zpracovdni

Nejvyssi incidence spalni¢ek byla zaznamenéana v Praze a v Libereckém kraji.

V obou piipadech dosahovala shodné hodnot 0,9/100 000 osob.
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Graf ¢. 28: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, rok 2013
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Zdroj: Epidat (36), UZIZ (57), viastni zpracovani

V roce 2013 bylo hlaseno celkem 15 piipadi onemocnéni spalnickami, z toho 4
pripady v Praze, 2 ptipady ve StfedoCeském kraji, 2 pfipady v Plzenském kraji, 2
ptipady v Usteckém kraji, 2 ptipady v Kralovéhradeckém kraji a 3 piipady
vV Moravskoslezském kraji. Importovanych piipadid bylo celkem 11, z toho 2 ptipady
v Praze, 1 ptipad ve StiedoCeském kraji, 1 ptipad v Plzenském kraji, 2 pfipady
v Usteckém kraji, 2 ptipady v Kralovéhradeckém kraji a 3 piipady v Moravskoslezském
kraji. Do kontaktu snakazou pfiSel 1 pacient ve StfedoCeském kraji. Pfi¢ina
onemocnéni nebyla zjisténa u 2 ptipadt v Praze a 1 pfipadu v Plzenském kraji - viz graf
¢. 28.
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Graf ¢. 29: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii, rok 2013
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (57), vlastni zpracovani

Nejvyssi incidence spalni¢ek byla zaznamenana

(0,4/100 000 osob).
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Graf ¢. 30: Spalnicky, epidemiologicka klasifikace pripadii, obdobi let 2004-2013
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Zdroj: Epidat (36), UZIZ (50-57), viastni zpracovéni

Ve sledovaném obdobi let 2004-2013 bylo hlaSeno celkem 87 ptipadi
onemocnéni spalni¢kami, z toho 37 piipadi v Praze, 6 piipadu ve Stiedoeském kraji, 4
ptipady v Plzefiském kraji, 5 ptipadti v Usteckém kraji, 5 p¥ipadti v Libereckém kraji, 4
ptipady v Kralovéhradeckém kraji, 15 pfipadl v Pardubickém kraji, 1 pfipad na
Vysocing, 2 piipady v Jihomoravském kraji, 3 pfipady v Olomouckém kraji a 5 pfipadii
V Moravskoslezském kraji. Importovanych ptipadi bylo celkem 43, z toho 20 ptipadi
Vv Praze, 3 piipady ve StfedoCeském kraji, 3 ptipady v Plzeniském kraji, 4 ptipady
v Usteckém kraji, 1 piipad v Libereckém kraji, 4 ptipady v Krélovéhradeckém kraji, 1
ptipad v Pardubickém kraji, 1 ptipad v Jihomoravském kraji, 1 ptipad v Olomouckém
kraji a 5 ptipadt v Moravskoslezském kraji. Do kontaktu s ndkazou pfislo celkem 24
pfipadt, ztoho 6 pacienti v Praze, 2 pacienti ve StfedoCeském kraji, 1 pacient
v Usteckém kraji, 14 pacientii v Pardubickém kraji a 1 pacient v Olomouckém kraji. O
nezavleceny pfipad onemocnéni se jednalo celkem v 11 piipadech, z toho v 7 ptipadech
v Praze, v 1 piipadé ve StfedoCeském kraji, ve 2 piipadech v Libereckém kraji a v 1
ptipad€ v Olomouckém kraji. PfiCina onemocnéni nebyla zjisténa celkem u 9 piipadd, z
toho u 4 piipadii v Praze, u 1 pfipadu v Plzeniském kraji, u 2 pfipadii v Libereckém

kraji, u 1 ptipadu na Vysocin€ a u 1 ptipadu v Jihomoravském kraji - viz graf ¢. 30.
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Kartogram ¢. 1: Kumulativni incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) v CR dle krajii,
obdobi let 2004-2013
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Zdroj: Epidat (36), CSU (37), UZIS (57), vlastni zpracovdni

Kartogram znazoriiuje kumulativni incidenci onemocnéni spalni¢kami v CR
(pocet ptipadi/100 000 osob) ve sledovaném obdobi let 2004-2013. Nejvyssi incidence
v tomto obdobi byla zaznamenana v Praze (0,30/100 000 osob) a v Pardubickém kraji
(0,29/100 000 osob).
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Tabulka ¢. 14: Pocet hlasenych pripadii onemocnéni spalnickami a incidence

(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2004.
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Zdroj: CSU (58), ECDC (59), viastni zpracovani

V roce 2004 bylo zaznamenano celkem 207 ptipadd onemocnéni spalni¢kami,
Z toho 122 piipadi v Némecku, 39 ptipadi ve Svycarsku, 17 piipadi v CR, 16 piipadi
v Rakousku, 11 ptipadi v Polsku a 2 piipady na Slovensku. Nulovy vyskyt byl ve
Slovinsku a v Mad’arsku.

Graf ¢. 31: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stredni Evropy, rok 2004
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Zdroj: CSU (58), ECDC (59), viastni zpracovini



Tabulka ¢. 15: Pocet hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2005.

s e e
‘Rakousko 9 011
Némecko 7,8 0%
Svyearsko 61 0,85
Slovinskoe 0 0,00
Madarsko 2 0,02
Polsko 14 0,04
Cesko 0 0,00
‘Slovensko 0 0,00
Celkem 864 0,53

Zdroj: CSU (58), ECDC (60), viastni zpracovani

V roce 2005 bylo zaznamenano celkem 864 piipadi onemocnéni spalnickami,
z toho 778 piipadti v Némecku, 61 piipadt ve Svycarsku, 14 piipadd v Polsku, 9
piipadii v Rakousku a 2 piipady v Madarsku. Nulovy vyskyt byl ve Slovinsku, v CR a

na Slovensku.

Graf ¢. 32: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stiedni Evropy, rok 2005
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Tabulka ¢. 16: Pocet hldasenych pripadii onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2006.

-

Rakousko 21 0,26
Némecko 2807 279
Svycarsko 71 0,98

‘Slovinskoe 0 0,00
‘Madarsko 1 0,01

Polsko 120 031

Cesko 7 0,07

‘Slovensko 0 0,00

Celkem 2527 1,54

Zdroj: CSU (58), ECDC (61), viastni zpracovani

V roce 2006 bylo zaznamenano celkem 2527 piipadii onemocnéni spalni¢kami,
z toho 2307 piipadi v Némecku, 120 piipadti v Polsku, 71 piipadii ve Svycarsku, 21
ptipadii v Rakousku, 7 piipadiit v CR a 1 piipad v Mad’arsku. Nulovy vyskyt byl ve

Slovinsku a na Slovensku.

Graf ¢. 33: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stredni Evropy, rok 2006
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Tabulka ¢. 17: Pocet hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2007.

e e,
‘Rakousko 20 0,24
Némecko 571 0,69
Svyearsko 1430
‘Slovinsko 0,00
‘Madarsko 0,00
Polsko 0,11
Cesko 0,02
‘Slovensko 0 0,00
Celkem 1676 1,02

Zdroj: CSU (58), ECDC (62), viastni zpracovani

V roce 2007 bylo zaznamenano celkem 1676 ptipadti onemocnéni spalni¢kami,
z toho 1040 piipadi ve Svycarsku, 571 piipadi v Némecku, 43 piipadii v Polsku, 20
ptipadil v Rakousku a 2 p¥ipady v CR. Nulovy vyskyt byl ve Slovinsku, v Madarsku a

na Slovensku.

Graf ¢. 34: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stredni Evropy, rok 2007

15,00 14.30

Incidencena 100 000 osob
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Tabulka ¢. 18: Pocet hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2008.

s e
‘Rakousko 427 5,09
Némecko 915 111
Svyearske 2082 27145
‘Slovinske 0 0,00
‘Madarsko 0 0,00
Polsko 100 0,26
Cesko 2 0,02
‘Slovensko 0 0,00
Celkem 3506 2,14

Zdroj: CSU (58), ECDC (63), viastni zpracovani

V roce 2008 bylo zaznamenéano celkem 3506 ptipadli onemocnéni spalni¢kami,
z toho 2062 piipadii ve Svycarsku, 915 piipadi v Némecku, 427 ptipadi v Rakousku,
100 p¥ipadt v Polsku a 2 piipady v CR. Nulovy vyskyt byl ve Slovinsku, v Mad’arsku a

na Slovensku.

Graf ¢. 35: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stiedni Evropy, rok 2008
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Tabulka ¢. 19: Pocet hlasenych pripadii onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2009.

e e,
‘Rakousko 47 0,56
Némecko 572 0,69
Svjearsko 92 1316
‘Slovinsko 0 0,00
‘Madarsko 1 0,01
Polske 109 0,29
Cesko 5 0,05
‘Slovensko 0 0,00
Celkem 1726 1,05

Zdroj: CSU (58), ECDC (64), viastni zpracovani

V roce 2009 bylo zaznamenéano celkem 1726 ptipadii onemocnéni spalnickami,
Z toho 992 piipadi ve Svycarsku, 572 piipadd v Némecku, 109 piipadi v Polsku, 47
ptipadi v Rakousku, 5 piipadiit v CR a 1 piipad v Mad’arsku. Nulovy vyskyt byl ve

Slovinsku a na Slovensku.

Graf'¢. 36: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stredni Evropy, rok 2009
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Tabulka ¢. 20: Pocet hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2010.

48 0,57
787 0,96

0,15
0,00
0,03
0,00
0,00
0,57

Zdroj: CSU (58), ECDC (65), viastni zpracovani

V roce 2010 bylo zaznamenéano celkem 928 ptipadli onemocnéni spalni¢kami,
z toho 787 piipadi v Némecku, 80 piipadii ve Svycarsku, 48 piipadi v Rakousku, 10
piipadii v Polsku a 3 piipady ve Slovinsku. Nulovy vyskyt byl v Mad’arsku, v CR a na
Slovensku.

Graf ¢. 37: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stiedni Evropy, rok 2010
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Tabulka ¢. 21: Pocet hlasenych pripadit onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2011.

-

Rabousko 09 118
Nemeeko e 1%
Swersko g g

Siovinsko 22 1,07
Madarsko : 004

poso a8 010

ko 17 016
Siovensko : 004

Clkem 1793 1,09

Zdroj: CSU (58), ECDC (66), viastni zpracovani

V roce 2011 bylo zaznamenéano celkem 1793 ptipadli onemocnéni spalni¢kami,
ztoho 1609 ptipadt v Némecku, 99 ptipadt v Rakousku, 38 ptipadt v Polsku, 22
piipadti ve Slovensku, 17 piipadtt v CR, 5 ptipadd v Mad’arsku a 2 piipady na

Slovensku. Udaje o vyskytu spalni¢ek ve Svycarsku nejsou k dispozici.

Graf ¢. 38: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stiedni Evropy, rok 2011
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Tabulka ¢. 22: Pocet hlasenych pripadii onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2012.

167 0,21

0,10
2 0,02
61 0,16
22 0,21
1 0,02
274 0,17
Zdroj: CSU (58), ECDC (67), viastni zpracovani

*
*

V roce 2012 bylo zaznamenéano celkem 274 piipadi onemocnéni spalnickami,
z toho 167 piipadt v Némecku, 61 piipadi v Polsku, 22 piipadd v CR, 19 piipadi
v Rakousku, 2 ptipady ve Slovensku, 2 ptipady v Mad’arsku a 1 ptipad na Slovensku.

Udaje o vyskytu spalni¢ek ve Svycarsku nejsou k dispozici.

Graf ¢. 39: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stiedni Evropy, rok 2012
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Tabulka ¢. 23: Pocet hlasenych pripadii onemocnéni spalnickami a incidence
(na 100 000 osob), jednotlivé staty stiedni Evropy, rok 2013.

-

Rabousko 75 089
Nemeeko w22
Sersko g g

Siovinsko ] 005
Madarsko 1 001

Posko o4 022

lelo 15 014
Siovensko 0 000

Clkem 1948 119

Zdroj: CSU (58), ECDC (68), viastni zpracovani

V roce 2013 bylo zaznamenéano celkem 1948 ptipadli onemocnéni spalni¢kami,
z toho 1772 piipadi v Némecku, 84 piipadi v Polsku, 75 ptipadi v Rakousku, 15
piipadd v CR, 1 piipad ve Slovinsku a 1 piipad v Mad’arsku. Nulovy vyskyt byl
zaznamenan pouze na Slovensku. Udaje o vyskytu spalni¢ek ve Svycarsku nejsou

k dispozici.

Graf ¢. 40: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) staty stiedni Evropy, rok 2013
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Kartogram ¢. 2: Incidence spalnicek (na 100 000 obyvatel) ve stiedni Evropé dle statu,
obdobi let 2004-2013

stat

[ om-100
|:| 1,10- 2,00
- 2,10 - 6,00

Posko

Némecko

Ceski republika

Slovensko

Rakousko

Madarsko

" Slovinsko A

Zdroj: CSU (58), ECDC (59-68), viastni zpracovani
Kartogram znazorfiuje incidenci onemocnéni spalni¢kami ve stfedni Evropé

(pocet ptipadi/100 000 osob) ve sledovaném obdobi let 2004-2013. Nejvyssi incidence
v tomto obdobi byla zaznamenana ve Svycarsku (5,67/100 000 osob).
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Tabulka ¢. 24:Prehled vysledkii kontrol proockovanosti proti MMR Vv Jihoceském kraji
za obdobi let 2004-2013

- 2000 682 % 97,36 1,61 7 1,03
- 2002 308 386 9698 11 2,76 1 0,25
2003 197 194 9848 3 152 0 0,00
- 2004 200 195 97,50 4 2,00 1 0,50
2005 199 197 9899 1 050 1 0,50
. 2006 141 140 99,29 1 0,71 0 0,00
- 2007 190 184 96,84 6 3,16 0 0,00
. 2008 101 188 9843 2 105 1 052
- 2009 146 142 97,26 3 2,05 1 0,68
200 258 248 96,12 5 1,94 5 1,94

Zdroj: (69-78), viastni zpracovani

Tabulka €. 24 znazorfiuje vysledky kontrol proockovanosti proti spalni¢kam,
pfiusnicim a zardénkdm (déale jen MMR) Vv JihoCeském kraji ve sledovaném obdobi let
2004-2013. Kontrola proockovanosti se provadi kazdoro¢né, podle pocatecniho
pismene piijmeni ditéte, které je stanoveno v metodice hlavniho hygienika CR. Jsou
kontrolovany déti, které v roce kontroly dosahly 3 let zivota a mély by byt podle platné

legislativy kompletné oockovany.
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Tabulka ¢. 25: Prehled poctii neuplné ockovanych a neockovanych deti proti MMR

véetné duvodii neprovedené ¢i neuplné vakcinace V Jihoceském kraji, obdobi let

2004-2013

- 2001 682 18 1 16 1 0
2002 398 12 3 8 1 0
2003 197 3 * * * *
2004 200 5 0 1 4 0
. 2005 199 2 1 1 0 0
2006 141 1 0 0 0 1
2007 190 6 0 6 0 0
- 2008 191 3 0 1 2 0
2009 146 4 1 2 1 0
~ 2010 258 10 2 3 3 2

Zdroj: (69-78), viastni zpracovani

Tabulka ¢. 25 udéava prehled a diivody netplné ockovanych nebo neockovanych

déti ve sledovaném obdobi let 2004-2013.
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Graf ¢. 41: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2001

Proockovanost

1.61%

1,03%

'\

H Oc¢kovano 2 davkami
i O¢kovano pouzel davkou

W O¢kovano 0 davkami

Zdroj: (69), viastni zpracovani

K datu 30. 6. 2004 byla provedena kontrola proockovanosti proti MMR u déti,
jejichz piijmeni zacinalo pismenem ,,K*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2001.
Kontrola byla provedena v JihoCeském kraji celkem u 682 déti, z toho 664 déti (tj.
97,36 % osob) bylo naockovano 2 davkami vakciny. U 11 déti (tj. 1,61 % osob) bylo
zjisténo neuplné ockovani, pouze 1 davkou vakciny a 7 déti (tj. 1,03 % osob) nebylo
ockovano viibecC - viz graf €. 41.

Celkem u 18 déti (tj. 2,64 % osob) bylo zjisténo netplné ockovani, nebo nebyly
oc¢kovany viibec. U 1 ditéte byla divodem trvald zdravotni kontraindikace, u 16 déti
byla diivodem doc¢asna zdravotni kontraindikace a u 1 ditéte bylo diivodem nedostaveni
se k ockovani - viz graf ¢. 42.

Graf ¢. 42: Prehled poctii neuplné ockovanych deti proti MMR narozenych v roce 2001
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Zdroj: (69), viastni zpracovani
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Graf ¢. 43: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2002
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Zdroj: (70), viastni zpracovani

K datu 30. 6. 2005 byla provedena kontrola proockovanosti proti MMR u déti,
jejichZ piijmeni zacinalo pismenem ,,H*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2002.
Kontrola byla provedena celkem u 398 déti, z toho 386 déti (tj. 96,98 % osob) bylo
naockovano 2 davkami vakciny, 11 déti (tj. 2,76 % osob) bylo naokovanou pouze 1
davkou vakciny a 1 dité (tj. 0,25 % osob) nebylo naockovano viibec - viz graf ¢. 43.

Celkem u 12 déti (tj. 3,01 % osob) bylo zjisténo netplné ockovani, nebo nebyly
oc¢kovany vibec. U 3 déti byla diivodem trvala zdravotni kontraindikace, u 8 déti byla
divodem doc¢asné zdravotni kontraindikace a u 1 ditéte bylo divodem nedostaveni se

k oCkovani - viz graf ¢. 44.

Graf ¢. 44: Prehled poctit neuplné ockovanych déti proti MMR narozenych v roce 2002
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Zdroj: (70), viastni zpracovani
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Graf ¢. 45: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2003

Proockovanost
3.05%

H Oc¢kovano 2 davkami

M Oc¢kovano pouze 1 davkou

Zdroj: (71), viastni zpracovani

K datu 30. 6. 2006 byla provedena kontrola proockovanosti proti MMR u déti,
jejichz piijmeni zacinalo pismenem ,,J*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2003.
Kontrola byla provedena celkem u 197 déti, z toho 194 déti (tj. 98,48 % osob) bylo
naockovano 2 davkami vakciny, 6 déti (tj. 3,05 % osob) bylo naockovano pouze 1
davkou vakciny - viz graf €. 45.

Udaje o divodech netplné ockovanych déti nejsou v tomto roce k dispozici.
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Graf ¢. 46: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2004

Proockovanost
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u Ockovano 0 davkami

Zdroj: (72), viastni zpracovani

K datu 31. 12. 2007 byla provedena kontrola proo¢kovanosti proti MMR u déti,
jejichz piijmeni zacinalo pismenem ,,D“. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2004.
Kontrola byla provedena celkem u 200 déti, z toho 195 déti (tj. 97,50 % osob) bylo
naockovano 2 davkami vakciny, 4 déti (tj. 2 % osob) byly naockovany pouze 1 davkou
vakciny a 1 dité (tj. 0,50 % osob) nebylo naockovano viibec - viz graf ¢. 46.

Celkem u 5 déti (tj. 3 % osob) bylo zjisténo neuplné ockovani, nebo nebyly
ockovany viubec. U 1ditéte byla divodem docasna zdravotni kontraindikace a u 4 déti

bylo divodem nedostaveni se k ockovani - viz graf ¢. 47.

Graf ¢. 47: Prehled poctit neuplné ockovanych déti proti MMR narozenych v roce 2004
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Zdroj: (72), viastni zpracovani
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Graf ¢. 48: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2005
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Zdroj: (73), viastni zpracovani

K datu 31. 12. 2008 byla provedena kontrola proo¢kovanosti proti MMR u déti,
jejichz ptijmeni zacinalo pismenem ,,T*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2005.
Kontrola byla provedena celkem u 199 déti, z toho 197 déti (tj. 98,99 % osob) bylo
naockovano 2 davkami vakciny, 1 dit€ (tj. 0,50 % osob) bylo naockovano pouze 1
davkou vakciny a 1 dité (tj. 0,50 % osob) nebylo naockovano viibec - viz graf ¢. 48.

Celkem u 2 déti (tj. 1 % osob) bylo zjisténo neuplné ockovani, nebo nebyly
ockovany viibec. U 1 ditéte byla divodem trvald zdravotni kontraindikace a u 1 ditéte

byla divodem docasné zdravotni kontraindikace - viz graf €. 49.

Graf ¢. 49: Prehled poctit neuplné ockovanych déti proti MMR narozenych v roce 2005
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Zdroj: (73), viastni zpracovani
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Graf ¢. 50: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2006

Proockovanost

® Ockovdno 2 davkami

M Ockovano pouze 1 davkou

Zdroj: (74), viastni zpracovani

K datu 31. 12. 2009 byla provedena kontrola prooc¢kovanosti proti MMR
u déti, jejichz pfijmeni zacinalo pismenem ,,R*“. Kontrolovany byly déti narozené v roce
2006. Kontrola byla provedena celkem u 141 déti, z toho 140 déti (tj. 99,29 % osob)
bylo naockovano 2 davkami vakciny a 1 dité (tj. 0,71 %) bylo nao¢kovano pouze 1
davkou vakciny - viz graf ¢. 50.

U 1 ditéte (tj. 0,71 % osob) bylo zjisténo netplné ockovéani z divodu

posunu tohoto o¢kovani na pfani matky - viz graf €. 51.

Graf ¢. 51: Prehled poctit neuplné ockovanych deti proti MMR narozenych v roce 2006
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Zdroj: (74), viastni zpracovani
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Graf ¢. 52: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2007
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Zdroj: (75), viastni zpracovani

K datu 31. 12. 2010 byla provedena kontrola prooc¢kovanosti proti MMR u déti,
jejichZ ptijmeni zacinalo pismenem ,,L*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2007.
Kontrola byla provedena celkem u 190 déti, z toho 184 déti (tj. 96,84 % osob) bylo
naoCkovano 2 davkami vakciny a 6 déti (tj. 3,16 % osob) bylo naoCkovano pouze 1
davkou vakciny - viz graf ¢. 52.

Celkem u 6 déti (). 3,16 % osob) bylo zjisténo neuplné ockovani. Dlivodem byla

docasnd zdravotni kontraindikace - viz graf ¢. 53.

Graf ¢. 53: Prehled poctit neuplné ockovanych deti proti MMR narozenych v roce 2007
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Zdroj: (75), viastni zpracovani
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Graf ¢. 54: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2008
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Zdroj: (76), viastni zpracovani

K datu 31. 12. 2011 byla provedena kontrola prooc¢kovanosti proti MMR u déti,
jejichz ptijmeni zacinalo pismenem ,,F*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2008.
Kontrola byla provedena celkem u 191 déti, z toho 188 déti (tj. 98,43 % osob) bylo
naoc¢kovano 2 davkami vakciny, 2 déti (tj. 1,05 % osob) byly naockovany pouze 1
davkou vakciny a 1 dité (tj. 0,52 % osob) nebylo naockovano viibec - viz graf ¢. 54.

Celkem u 3 déti (tj. 1,57 % osob) bylo zjisténo neuplné ockovani, nebo nebyly
oc¢kovany viibec. U 1 ditéte byla diivodem docasnd zdravotni kontraindikace a u 2 déti

bylo divodem nedostaveni se k ockovani - viz graf €. 55.

Graf ¢. 55: Prehled poctit neuplné ockovanych deéti proti MMR narozenych v roce 2008

Netplné ockovani a neockovani

0.5 1

0 L

kontraindikacetrvala kontraindikace do¢asna nepfidlik o¢kovani Jiné divody
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Graf ¢. 56: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2009
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Zdroj: (77), viastni zpracovani

K datu 31. 12. 2012 byla provedena kontrola proo¢kovanosti proti MMR u déti,
jejichZ ptijmeni zacinalo pismenem ,,Z*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2009.
Kontrola byla provedena celkem u 146 déti, z toho 142 déti (tj. 97,26 % osob) bylo
naoCkovano 2 davkami vakciny, 3 déti (tj. 2,05 % osob) byly naockovany pouze 1
davkou vakciny a 1 dité (tj. 0,68 % osob) nebylo naockovano viibec - viz graf €. 56.

Celkem u 4 déti (1. 2,73 % osob) bylo zjiSténo neuplné ockovani, nebo nebyly
oc¢kovany viibec. U 1 ditéte byla diivodem trvald zdravotni kontraindikace, u 2 déti byla
divodem doc¢asné zdravotni kontraindikace a u 1 ditéte bylo divodem nedostaveni se

Kk o¢kovani - viz graf ¢. 57.

Graf ¢. 57: Prehled poctit neuplné ockovanych déti proti MMR narozenych v roce 2009
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Zdroj: (77), vilastni zpracovani
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Graf ¢. 58: Vysledky kontroly proockovanosti proti MMR u déti narozenych v roce 2010

LH“ProoC‘kovanost
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W Ockovano 0 davkami

Zdroj: (78), viastni zpracovani

K datu 31. 12. 2013 byla provedena kontrola prooc¢kovanosti proti MMR u déti,
jejichZ piijmeni zacinalo pismenem ,,.D*. Kontrolovany byly déti narozené v roce 2010.
Kontrola byla provedena celkem u 258 dé&ti, z toho 248 déti (tj. 96,12 % osob) bylo
naockovano 2 davkami vakciny, 5 déti (tj. 1,94 % osob) bylo naockovano pouze 1
davkou vakciny a 5 déti (tj. 1,94 % osob) nebylo naockovano vibec - viz graf ¢. 58.

Celkem u 10 déti (tj. 3,88 % osob) bylo zjisténo netplné ockovani, nebo nebyly
ockovany vibec. U 2 déti byla diivodem trvala zdravotni kontraindikace, u 3 déti byla
diivodem docasnéa zdravotni kontraindikace a u 3 déti bylo divodem nedostaveni se k
o¢kovani. K jinym divodiim u 2 déti patii v 1 piipadé stiidavy pobyt mezi CR a Anglii

a ve druhém piipadé pristéhovani se do CR - viz graf ¢. 59.

Graf ¢. 59: Prehled poctit neuplné ockovanych déti proti MMR narozenych v roce 2010
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5. DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem si stanovila Ctyii cile. Prvnim cilem bylo
zmapovani trendi vyskytu onemocnéni spalni¢kami v CR ve sledovaném obdobi let
2004-2013. Trend vyskytu onemocnéni spalnickami jsem vyhodnocovala na zakladé
dat, které jsem ziskala z Krajské hygienické stanice se sidlem v Ceskych Budg&jovicich a
také ze Statniho zdravotniho ustavu Praha.

Druhym cilem bylo porovnani vyskytu onemocnéni spalnickami v jednotlivych
krajich CR za obdobi let 2004-2013.

Ttetim cilem bylo zjistit divody nedostatkll v proockovanosti proti spalnickam.

Ctvrtym cilem této prace bylo zmapovani trendd vyskytu onemocnéni
spalni¢kami ve vybranych statech stiedni Evropy za obdobi let 2004-2013. Udaje o
vyskytu spalni¢ek v Evropé publikuje Evropské centrum pro prevenci a kontrolu
nemoci (dale jen ECDC).

Na zaklad¢ takto definovanych cilii jsem Si stanovila 5 vyzkumnych otazek.
Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na zhodnoceni trendu vyskytu onemocnéni
spalni¢kami v CR ve sledovaném obdobi let 2004-2013.

Graf & 1 znazoriiuje vyvoj trendu vyskytu onemocnéni spalni¢kami v CR za
sledované obdobi let 2004-2013.

Smetana ve svém &lanku uvadi, Ze v Ceské republice je epidemiologicka situace
diky vysokému procentu proockované populace stabilni (Smetana, 2012). Vyzkum v
ramci mé DP toto tvrzeni potvrdil. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze ve sledovaném obdobi
let 2004-2013 byly hlaseny pouze jednotky, maximalné desitky onemocnéni
spalni¢kami. Ve sledovaném obdobi bylo evidovano celkem 87 piipadii onemocnéni
spalnickami. Z celkového poctu bylo nejvice ptipadl hlaseno v roce 2012 (22 ptipadi,
z toho bylo 12 pfipadi importovano). Incidence dosahovala v tomto roce hodnot 0,21
ptipadti na 100 000 osob. ZvySeny vyskyt byl dale zaznamenan v letech 2004 (17
pfipadli onemocnéni, z toho byly 2 piipady importovany; incidence 0,17 piipadi na
100 000 osob), 2011 (17 ptipadi onemocnéni, z toho bylo 10 ptipadli importovano;
incidence 0,16 pfipadid na 100 000 osob) a 2013 (15 ptipadd onemocnéni, z toho bylo
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11 ptipadl importovano; incidence 0,14 piipadti na 100 000 osob). V téchto letech se na
zvy$eném vyskytu patrné podili zavle¢eni nakazy do CR z okolnich stati Evropy (v
roce 2004 podstatné zvyseny vyskyt v Némecku, vroce 2011 epidemicky vyskyt
v Némecku a na Ukrajiné, v roce 2012 podstatné¢ zvyseny vyskyt v Némecku a v roce
2013 epidemicky vyskyt opét v Némecku). V letech 2006, 2007, 2000 a 2009 se
spalnicky vyskytovaly pouze ojedinéle (2 az 7 piipadi ro¢né). V letech 2005 a 2010
nebylo onemocnéni spalnickami hlaseno.

Graf ¢&. 2 porovnava incidenci a vyvoj trendi spalni¢ek mezi Ceskou republikou
a stiedni Evropou, ve sledovaném obdobi let 2004-2013.

Pro znazornéni vyvoje trendu onemocnéni jsem zvolila metodu linearni regrese
a pro jeji otestovani test ANOVA. Z dosazené hladiny vyznamnosti v CR (p=26,2 %) je
zifejmé, ze je vysSi nez 5 %, tudiZ se nejedna o statisticky vyznamny nartst. Obdobné je
tomu tak i v pfipadé stiedni Evropy, kde dosazend hladina vyznamnosti dosahuje
hodnot (p=84,5 %). Statisticky se nejedna o vyznamny narust, ale z epidemiologického
hlediska je patrné, ze i pies provadéni vakcinace proti spalnickam a relativné vysokou
proo¢kovanost dochézi stale k vyskytu tohoto onemocnéni.

I ptes to, ze v roce 2006 a v roce 2008 doslo k urcitému narstu onemocnéni ve
sttedni Evropé, neovlivnil tento vyskyt epidemiologickou situaci ve vyskytu spalnicek
v CR. Naopak zvySeny narGist onemocnéni vroce 2011 v CR mize byt ovlivnén
nepiiznivou situaci v okolnich statech stfedni Evropy. Smetana ve svém c¢lanku uvadi,
ze problémem mohla byt probihajici epidemie spalnicek na Ukrajiné v roce 2011, kde
ohnisko epidemie bylo situovano predevsim na zdpadu Ukrajiny, v oblastech,
hranicicich s Polskem, Slovenskem a Madarskem (Smetana, 2012). V roce 2004 a
v roce 2012 dosahuje nemocnost spalnickami v CR dokonce vyssich hodnot nez ve
statech stfedni Evropy. Na zvySeném vyskytu onemocnéni se v CR pravdépodobné
podilel import ndkazy z ostatnich statd stfedni Evropy (v roce 2004 a 2012 byl
zaznamenan zvySeny vyskyt onemocnéni v Némecku). Rizikem pro roz§ifeni
onemocnéni mohla byt Gcast na Evropském fotbalovém mistrovstvi, které se konalo
vroce 2012 v Polsku a na Ukrajiné a kterého se zGCastnily stovky tisic fotbalovych

fanousku z velké ¢asti z Evropy.
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Graf & 3 a graf & 4 porovnavaji vyskyt a spalnicek v CR dle pohlavi za
sledované obdobi let 2004-2013. V tomto obdobi onemocnéli celkem ¢astéji muzi (tj.
61 %) nez Zeny (tj. 39 %). Nejvyssi vyskyt onemocnéni byl sledovan v roce 2012, kdy z

celkového poctu 22 pripadi onemocnélo 15 muzi a 7 Zen.

Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na zjiSténi rozdilt v incidenci
spalnicek dle vékovych skupin ve sledovaném obdobi 2004-2013.

Grafy & 5-12 porovnavaji incidenci spalnidek v CR za jednotlivé roky
sledovaného obdobi, dle vékovych skupin.

Z grafu €. 13 je patrné, ze nejvyssi incidence ve sledovaném obdobi byla u déti
do jednoho roku (0,37/100 000 osob) a u déti ve vékové skupiné 1-4 let (0,28/100 000
osob). Tento vysledek se shoduje s tvrzenim Smetany, ktery ve svém ¢lanku uvadi, ze
Z pohledu vekovych skupin byla nejvyssi incidence zaznamendna u déti do jednoho roku
a deti ve veku 1-4 let (Smetana, 2012). Déti do 1 roku veéku mohou byt tzv.
nechranénymi jedinci z divodu dosud nezahajeného ockovani proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkam. Prvni davka ockovaci latky se v CR aplikuje az détem od 15.
mesice zivota. Druha davka ockovaci latky se aplikuje 6 az 10 mésicti po davce prvni.
Ke vzniku onemocnéni u déti ve vékové skupiné 1-4 roky mohlo dojit z divodu selhéni
vakcinace. Pfic¢inou selhani ockovani mze byt ptitomnost matefskych protilatek, které
mohou zplsobit neutralizaci vakcina¢niho viru dfive, nez dojde K rozvoji
postvakcinacéni odpovédi. Petrd§ uvadi, Ze interference materskych protilatek miuze u
nekterych deéti pretrvavat az do veku 12 mésici, coz zvySuje riziko selhani ockovani
proti spalnickam témeér Skrat vice nez u déti ockovanych pozdeji (Petras, 2010).
Otazkou tedy je, kdy zacit s vakcinaci. Z diivodu pfetrvavani matefskych protilatek se
v CR prvni davka vakciny aplikuje détem od 15. mésice. K selhani o¢kovani mohlo
dojit 1 kvili Spatné manipulaci s ockovaci latkou, nejCastéji porusenim chladového
fetézce nebo nespravnou aplikaci vakciny. Aby doSlo k minimalizaci selhdvani
ockovani, existuje strategie dvojiho ockovani. Druhé ockovani lze chapat jako tzv.

ockovani pro jistotu, aby kazdé dit€¢ mélo Sanci ziskat imunitu.
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Dalsim divodem vzniku onemocnéni mohlo byt také odmitani o¢kovani rodici,
zmeskany termin ockovani nebo byly u déti zjistény docasné nebo trvalé zdravotni
kontraindikace.

Ve sledovaném obdobi byl zaznamenan zvySeny vyskyt spalni¢ek také u
dospélych, ve veékové skupin¢ 35 az 44 let. Tato skupina osob je pravdépodobné
nedostatecné¢ chranéna z diivodu ockovéani pouze jednou davkou vakciny. Pravidelné
o&kovani proti spalni¢kam bylo v Ceskoslovensku zavedeno v roce 1969. Dvoudavkové
schéma o¢kovani proti spalni¢kdm bylo zavedeno az v roce 1982. OhroZeny byly tudiz
osoby narozené v letech 1970 az 1981, které byly v détstvi ockovany pouze jednou

davkou ockovaci latky. Jedna se tzv. o nedostate¢né chranéné osoby.

Treti vyzkumna otazka byla zaméfena na zjiSténi rozdilt v incidenci spalni¢ek
podle krajt ve sledovaném obdobi 2004-2013.

Této vyzkumné otdzce jsou veénovany grafy €. 14-30, které porovnavaji
incidenci spalniéek v CR a epidemiologickou charakteristiku piipadii za jednotlivé roky
sledovaného obdobi, dle kraju.

Ve sledovaném obdobi nebyl zaznamenén vyskyt spalni¢ek ve viech krajich CR.
Nejvyssi vyskyt spalnicek byl v roce 2012 (22ptipadii onemocnéni, incidence 0,21
pfipadd na 100 000 osob). Na tomto vyskytu se nepodilely viechny kraje CR
stejnomérné. Ve velké mife ovlivnila tento vyskyt Praha, kde z 11 hlaSenych ptipadd
byla zjisténa u 4 ptipadi epidemiologicka souvislost v roding.

K nartstu ptipadi onemocnéni doslo také v letech 2004, 2011 a 2013. Na
zvySeném vyskytu se V roce 2004 nejvice podilel Pardubicky kraj, kde u 14 hlasenych
ptipadll byla prokézana epidemiologicka souvislost. Na zvySeném vyskytu se v roce
2011 nejvice podilela Praha, kde ze 13 pfipadi byla u 1 ptipadu prokdzana
epidemiologické souvislost v roding. Na zvySeném vyskytu se v roce 2013 podilela
Praha a kraje Stfedolesky, Plzefisky, Ustecky, Kralovéhradecky a Moravskoslezsky
takika rovnomérn¢é. V letech 2006, 2007, 2008 a 2009 se onemocnéni spalnickami
vyskytovalo pouze sporadicky, v rozmezi 2 az 7 ptipadi ro¢né. V letech 2005 a 2010

nebyl hlaSen Zadny ptipad onemocnéni spalnickami.
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V mnoha ptipadech byla prokdzana epidemiologické souvislost bud’ v roding,
V kolektivu anebo na pracovisti. Pri¢inou hlaSenych pfipadi mohla byt navstéva
rodinnych pfislusniku, navstéva riznych sportovnich a kulturnich akci anebo pracovni
cesta v jiném kraji CR nebo v zahrani¢i, kde probihal epidemicky vyskyt spalni¢ek
S naslednym zavlecenim této nakazy.

Ve sledovaném obdobi bylo nejvice ptipadt hlaseno v Praze (celkem 37 ptipadii
onemocnéni, Z toho 20 pfipadii bylo importovanych). ZvysSeny pocet piipadi byl
zaznamenan také v Pardubickém kraji (celkem 15 onemocnéni, z toho 1 ptipad byl
importovany). Ve StiedoCeském kraji bylo hldseno celkem 6 piipadii onemocnéni,
z toho 3 piipady byly importované. V Usteckém kraji bylo hlaseno 5 pi¥ipadi, z toho 4
ptipady byly importovany. V Libereckém kraji bylo hlaseno celkem 5 piipadu, z toho
pouze 1 ptipad byl importovany. V Moravskoslezském kraji bylo také hlaSeno celkem 5
pfipadi onemocnéni a u vSech pfipadii se jednalo o importované onemocnéni.
V Plzeniském kraji byly zaznamenédny celkem 4 piipady onemocnéni, z nichz byly 3
pfipady importované. V Kralovéhradeckém kraji byly zaznamenany celkem 4 ptipady
onemocnéni a u vSech pfipadii se jednalo o importované onemocnéni. V Olomouckém
kraji byly celkem hlaSeny 3 pfipady onemocnéni, z nichz 1 pfipad byl importovany.
V Jihomoravském kraji byly hlaseny pouze 2 ptipady onemocnéni, z toho byl jeden
ptfipad importovany. Na Vyso¢iné byl hlaSen jen 1 ptipad, ale nejednalo se o
importované onemocnéni. Ve sledovaném obdobi nebyl zaznamenan vyskyt
onemocnéni v JihoCeském, Karlovarském a ve Zlinském kraji.

Kartogram ¢. 1 znazoriiuje kumulativni incidenci onemocnéni spalnickami v
CR ve sledovaném obdobi let 2004-2013. Ve sledovaném obdobi byla nejvyssi
incidence spalni¢ek zaznamenana v Praze (0,30 piipadi na 100 000 osob). Zvysena
incidence byla zaznamenana také v Pardubickém kraji (0,29 piipadi na 100 000 osob).
Incidence v Libereckém kraji dosahovala hodnot 0,12 piipada na 100 000 osob.
V Plzeiském, Usteckém a Kralovéhradeckém kraji se incidence spalni¢ek pohybovala
v rozmezi 0,06 az 0,10 ptipadd na 100 000 osob. Ve Stiedoceském, JihoCeském,

Karlovarském, Jihomoravském, Olomouckém, Zlinském, Moravskoslezském kraji a na
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Vysocing byla incidence spalnicek nejnizsi. Pohybovala se od nulovych hodnot do 0,05

ptipadti na 100 000 osob.

Ctvrta vyzkumna otazka byla zaméfena na zjisténi rozdila v incidenci
spalnicek podle statl stiedni Evropy ve sledovaném obdobi 2004-2013.

Na tuto vyzkumnou otazku jsou zaméteny grafy €. 31-40. Ve sledovaném
obdobi byl zaznamenan vyskyt spalni¢ek ve vSech statech stfedni Evropy. Lze vSak
pozorovat zna¢né rozdily ve vyskytu mezi jednotlivymi staty. Nejvyssi vyskyt
onemocnéni byl zaznamenan v roce 2008 (celkem 3506 piipadii onemocnéni). Tento
vyskyt znaéné ovlivnilo Svycarsko, kde bylo hlaseno celkem 2062 ptipadi. Incidence
dosahovala hodnot 27,45 ptipadd na 100 000 osob. Nardst poctu ptipadi byl
zaznamenan také v letech 2006, 2007, 2009, 2011 a 2013. Na zvySeném vyskytu
spalnicek se v roce 2006 (celkem 2527 ptipadll) se nejvice podilelo Némecko, kde bylo
hlaSeno celkem 2307 piipada (incidence 2,79 ptipadii na 100 000 osob). Na zvySeném
vyskytu spalni¢ek se v roce 2007 (celkem 1676 piipadi) se nejvice podilelo Svycarsko,
kde bylo hlaseno celkem 1040 piipadd (incidence 14,30 piipadi na 100 000 osob). Na
zvySeném vyskytu spalnic¢ek se v roce 2009 (celkem 1726 ptipadil) se nejvice podilelo
Svycarsko, kde bylo hlaseno celkem 992 piipadi (incidence 13,16 ptipadi na 100 000
osob). Na zvySeném vyskytu spalnicek se v roce 2011 (celkem 1793 ptipadit) se nejvice
podilelo Némecko, kde bylo hlaSeno celkem 1609 piipadii (incidence 1,96 ptipadl na
100 000 osob). Na zvyseném vyskytu spalnicek se v roce 2013 (celkem 1948 piipadir)
se nejvice podilelo Némecko, kde bylo hldseno celkem 1772 ptipadi (incidence
2,17ptipadi na 100 000 osob). V letech 2004, 2005, 2010 a 2012 dochazi k podstatné k
niz§imu vyskytu spalnicek v porovnani s vySe zminovanymi roky.

Kartogram ¢. 2 znézornuje incidenci onemocnéni spalnickami ve stfedni
Evropé ve sledovaném obdobi let 2004-2013.

Nejvyssi incidence byla ve sledovaném obdobi zaznamenana ve Svycarsku
(5,67/100 000 osob). V Némecku byla incidence 1,17 piipadi na 100 000 osob.
V Rakousku, Polsku, Slovinsku, CR, Madarsku a na Slovensku se incidence

onemocnéni pohybovala v rozmezi 1,10-2,00 piipad na 100 000 osob.

88



K nértstu incidence dochazi pravdépodobné kvili nedostatecné proockovanosti
nékterych skupin populace, coz vede k nahromadéni vnimavych osob a nedostate¢né
kolektivni imunité. Jak uvadi Lexova, Kzajisténi dostatecné kolektivni imunity je
zapotriebi dosazeni minimalné 95% proockovanosti dvema davkami vakciny (Lexova,
2011). Duvodem nizké prooc¢kovanou muze byt odmitani ockovani z riiznych divoda

anebo rizné zdravotni kontraindikace.

Pata vyzkumna otazka byla zaméfena na zjiSténi piipadnych nedostatkli v
proockovanosti proti spalnickam v Jihoceském kraji ve sledovaném obdobi 2004-2013.

Grafy ¢. 41-59 podavaji prehled vysledka kontrol proockovanosti proti MMR,
v JihoCeském kraji a ptfehled pocti neuplné ockovanych a neockovanych déti proti
MMR véetné divodli neprovedené ¢i nelplné vakcinace v JihoCeském kraji, u déti
podle ro¢niku narozeni.

Smetana ve svém ¢&lanku tvrdi, Ze Ceskd republika patii k zemim s vysokou
proockovanosti (Smetana, 2012). Vyzkum v ramci mé diplomové prace toto tvrzeni
potvrdil. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze ve sledovaném obdobi let 2004-2013
neklesla hladina proockovanosti dvéma davkami vakciny pod 95 %. Smetana i Lexova
ve svych ¢lancich uvadéji, ze prave 95% proockovanost dvema davkami ockovaci latky
je hranici pro zajisténi dostatecné kolektivni imunity (Lexova, 2011; Smetana, 2012).
Diky vysoké proockovanosti proti spalnickdm nad 95 % se v JihoCeském kraji ve
sledovaném obdobi nedoslo k vyskytu onemocnéni.

Procento déti, které byly ve sledovaném obdobi o¢kovany pouze jednou davkou
vakciny, se pohybuje v rozmezi 0,50-3,16 %. Procento déti, které nebyly ve sledovaném
obdobi ockovény viibec, se pohybuje v rozmezi 0,00-1,94 %. Divodem neprovedené ¢i
neuplné vakcinace bylo odmitani ockovani rodici, zmeskany termin o¢kovani nebo se u
déti vyskytli docasné nebo trvalé zdravotni kontraindikace. Gopfertova uvadi, Ze
kontraindikaci ockovani miize byt napr. akutni horecnaté onemocnéni, anafylakticky typ
alergie vici nékteré slozce vakciny, tézké reakce po predchozim ockovani toutéz

vakcinou nebo imunodeficience provazejici maligni onemocnéni (Gopfertova, 2006).
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Jedinou a nejucinnéjsi ochranou pied onemocnénim spalnickami je ockovani.

Ptedpokladem pro snizeni vyskytu a zabranéni Sifeni spalnicek je zajiSténi dostateCné

urovn¢ proockovanosti a tim i1 splnéni podminek pro zajisténi kolektivni imunity.
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ZAVER

Tématem mé diplomové prace byla problematika mozného ovlivnéni nepfiznivé
epidemiologické situace ve vyskytu spalnicek v Evropé.

V praci byly vyuzity udaje o vyskytu spalni¢ek ziskané z Krajské hygienické
stanice JihoGeského kraje se sidlem v Ceskych Budgjovicich, ze Statniho zdravotniho
ustavu Praha a z Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci.

Cilem této prace bylo zmapovani trendii vyskytu onemocnéni spalni¢kami v CR
a ve vybranych stitech stfedni Evropy za obdobi let 2004-2013, porovnani vyskytu
onemocnéni spalni¢kami v jednotlivych krajich CR a zjiténi divodi nedostatkli v
proockovanosti proti spalnickdm Vv JihoCeském kraji. Prace splnila vytycené cile.

Vyzkum potvrdil, ze spalnicky neustale predstavuji celosvétovy zdravotnicky
problém. Ze statistického hlediska nedoSlo ve sledovaném obdobi k vyznamnému
naristu nemocnosti, ale z epidemiologického hlediska je ziejmé, ze i pies existenci
vakcinacnich programl dochazi k stale nezanedbatelnému vyskytu spalnicek.

V CR je situace ve vyskytu spalni¢ek dosud piizniva. Ve sledovaném obdobi
byly kazdoro¢né hlaSeny pouze jednotky, maximalné desitky onemocnéni spalnickami,
z nichZ velk4 ¢ast byla oznacena jako importovana onemocnéni. Na celkovém poctu
hlaenych piipadd spalni¢ek se nepodilely vsechny kraje CR rovnomémé.
Nejohrozengjsi vékovou skupinou jsou déti ve véku do 1 roku Zivota a déti ve véku 1 az
4 roky.

Ptizniva epidemiologicka situace je u nas dana vysokou proockovanosti dvéma
davkami ockovani. Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze proo¢kovanost proti spalnickam
v Jihoceském kraji neklesla ve sledovaném obdobi pod hranici 95 %, ktera je uvadéna
jako kritérium k dosazeni kolektivni imunity.

I ptes piiznivé vysledky je velmi dilezité neustale systematicky sledovat
epidemiologickou situaci ve vyskytu spalni¢ek a kontrolovat proockovanost proti
spalni¢kam. Provadéni administrativnich kontrol proockovanosti poméaha odhalit

nedostatky v proockovanosti osob, u kterych je tieba nasledné zajistit jejich doockovani.
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Pravé pokradovani v ockovani a dosazeni kolektivni imunity (minimalné¢ 95%
proockovanost) je piedpokladem pro sniZzeni nemocnosti a zabranéni Sifeni spalnicek.

Pies to, ze ve sledovaném obdobi doslo ve stiedni Evropé K vyrazné redukci
vyskytu spalnicek, dochazelo v nékterych stitech k epidemiim tohoto onemocnéni.
Tento fakt je pfisuzovan nedostatecné pro¢kovanosti nékterych popula¢nich skupin jako
napiiklad sektaiské komunity. Z tohoto diivodu doslo k nahromadéni vnimavych osob a
opétovnému Sifeni viru.

K zabranéni Sifeni je tfeba dodrZovat preventivni a represivni opatfeni a
pokracovat v efektivni surveillance spalni¢ek, ktera zahrnuje monitorovani ptipadu,
jejich hlaseni a prosetfovani a konecné pravidelné zjisStovani urovné projektivnich
protilatek proti spalnickdm v ramci sérologickych piehledi.

V neposledni fad¢ je nutné zajistit kompletni hldSeni vSech piipadd vyskytu
spalni¢ek do evropské databaze. V¢asné informace o epidemickych vyskytech v Evropé

publikuje Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci.
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Priloha ¢. 1: Koplikovy skvrny.

Zdroj:(79)
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Priloha €. 2: Spalni¢kovy exantém.

Zdroj: (80)
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Priloha €. 3: Regrese - linearni zavislost testovana testem ANOVA

Regrese - linedrni zdvislost testovdna testem ANOVA

R S5 DF MS £ Dosc’Jzena hlad{na
vyznamnosti

Regrese 0,0087 1 0,0087 1,4591 26,2%
Rezidua 0,0475 8 0,0059
Celkem 0,0561 9

Dosazend hladina
vyznamnosti
Regrese 0,0177 1 10,0177 0,041 84,5%

Rezidua 3,4559 8 0,432

Celkem 3,4737 9
Zdroj: viastni zpracovani

Evropa SS DF  MS F
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