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UvVOD

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé exantematické onemocnéni, které postihuje déti
1 dospélé jedince a mize mit velmi zdvazny prubéh, ptipadné koncit smrti. Rocné
v disledku tohoto onemocnéni umiraji celosvétové statisice lidi. Podle Svétové
zdravotnické organizace (dale jen WHO) zemielo na spalnicky v roce 2018 vice nez
140 000 lidi a v roce 2019 si toto onemocnéni vyzadalo piiblizné 207 500 osob. Od roku
2016 tak vzrostla celosvétova tmrti na spalnicky téméf o 50 % (Worldwide measles
deaths climb 50 % from 2016 to 2019 claiming over 207 500 lives in 2019, 2020).

Dosud nebyla objevena lepsi obrana proti spalni¢kam nez ockovani, které bylo
v Ceské republice (dale jen CR) zavedeno vroce 1969. Postupem ¢asu bylo toto
o¢kovani zatazeno mezi ockovani povinna, a to nejen v nasem stat¢, ale také v nékterych
dalsich statech Evropské unie (dale jen EU), coz vyrazn€ pomohlo snizit vyskyt tohoto
nasledné tento cil posunula na rok 2015, ale ani v tomto roce nebyl cil naplnén, proto
znovu odsunula termin splnéni cile na rok 2020. Béhem roku 2019 probihaly epidemie
spalnidek v podstaté po celém svété a ani Ceska republika se tomuto onemocnéni
nevyhnula.

Dilezitost tohoto tématu vyplyva z jeho neustalé aktualnosti, a to i pfesto, ze od
predeslého roku ziskalo mnoho pozornosti onemocnéni Covid-19. Dulezita je pravé
vysoka proockovanost populace proti spalni¢kam, ktera by méla dosahovat minimalné
95 %, aby byla zajiSténa kolektivni imunita. Nékteti jedinci vSak zastavaji nazor, Ze toto
ockovani neni jiz potieba, anebo stale véti hoaxu zvefejnéném v roce 1998, Ze ockovani
trivakcinou proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam, zpisobuje u déti autismus. Proto
své déti nenechavaji oCkovat. Je vSak tieba se mit stdle na pozoru a v ockovaci strategii
pokracovat. Jen diky tomu lze vyskyt infekénich nemoci, proti kterym se ockuje, snizit
na tak nizkou hranici, abychom se jich nemuseli obavat.

V CR vypadala situace ohledné spalni¢ek dlouhodobé celkem ptiznivé, a to az
do roku 2014, kdy byla zaznamenana epidemie v Usteckém kraji. Diivodd, pro¢ dochézi
ke vzplanuti riznych epidemii také v zemich EU a Evropského hospodéiského prostoru
(déle jen EEA), existuje ne€kolik, coz je mimo jiné spjato s nahromadénim vnimavych

osob.



V diplomové praci jsem se zaméfila na epidemiologickou situaci ve vyskytu
spalniek v Ceské republice a ve vybranych statech EU/EEA v obdobi mezi roky 2010
a 2019. Zajimala jsem se o trend vyskytu spalniek také v jednotlivych krajich Ceské
republiky a také 0 rozdéleni nemocnych spalnickami podle vékovych kategorii.

Ugelem této diplomové prace je poukézat na stale aktualni problém onemocnéni
spalnickami. Pfinasi analyzu epidemiologické situace a mohla by byt vyuzita jako zdroj

informaci ohledng trendii vyskytu v CR a v ramci zemi EU/EEA.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Cilem této diplomové prace je analyzovat epidemiologickou situaci ve vyskytu
spalniek v Ceské republice a ve vybranych zemich EU/EEA.

Zdroje informaci o tomto tématu byly vyhledavany cilené¢ mezi monografiemi a
rovnéZ na internetu a v elektronickych databézich, kde se vyskytuji odborné ¢lanky o jiz
provedeném vyzkumu této problematiky. Na zaklad¢ téchto databazi byla posléze
vytvoiena reSerSe. Pouzitou metodou pii vyhledavani publikaci byla nejjednodussi
reSerSni metoda, a to metoda klicovych slov, dale byla pouzita strategie stavebnich
kament ¢i metoda sné¢hové koule.

Nejvice pouzivanou elektronickou databazi byl elektronicky informaéni zdroj
Ebsco. Pti vyhledavani ¢lankt vztahujicich se k tématu spalnicek a jejich epidemickému
vyskytu bylo v této elektronické databazi pii zadani anglickych klicovych slov measles,
incidence a European Union, pii vybrani moznosti ,,akademicka periodika“ a zvoleni
casového obdobi vydani ¢lankt 2010-2020 nalezeno celkem 1436 ¢lanki. Pti zadani
moznosti ,,plny text™ a ,,akademicka periodika* bylo nalezeno celkem 921 ¢lanka. Proto
byla jeSté¢ zvolena moZznost anglického jazyka textu a Vv zaloZzce Geografie moznost
,EBurope®, coz zuzilo pocet vysledki na 60. Po odstranéni duplicit databaze nabidla
celkem 47 ¢lankl. Dalsi pouzitou elektronickou databazi byla databdze PubMed. Pti
zadani anglickych klicovych slov measles, epidemiology a European Union bylo
nalezeno celkem 33 ¢lankd, dal$im kritériem bylo obdobi vydani ¢lankd, tedy 2010—
2020 a pfti zvoleni moznosti ,,Free full text* databaze nabidla 21 ¢lankd, z nichz bylo
pouzitelnych celkem 7, zbylé publikace byly stejné jako nalezla databaze Ebsco. Ze

vSech téchto nalezenych ¢lanki bylo do diplomové prace pouZito celkem 15 ¢lankd.



2 OBECNA CHARAKTERISTIKA INFEKCNI NEMOCI

Infek¢éni nemoci vznikaji v disledku vzajemného plisobeni makroorganizmu a
nekterého z mnoha mikroorganizmu, které lidské télo obklopuji a osidluji jeho kuzi,
sliznice dychacich cest, zazivaciho traktu a dalSich systému. Za normdlnich okolnosti
jsou lidé s témito organizmy v urcité rovnovaze, ale v piipad€ neptiznivych podminek
se tento stav mize zménit, a to dokonce v neprospéch (Cerny, 1997). Infekéni nemoci
jsou klinicky zjevnymi (aparentnimi) infekcemi, které jsou podminény piitomnosti a
mnozenim mikroorganizmtli, a také narusenim tkéni hostitele, coz obvykle vede
Kk projevu klinickych pfiznakti (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013). Velka c&ast
mikroorganizmu ¢lovéka nijak neohrozuje, naopak mu mohou byt svym zpiisobem ku
prospechu, jiné mikroorganizmy perzistuji v lidském téle témet po cely jeho Zivot, aby
se za jistych neptiznivych okolnosti aktivovaly a svého hostitele tak poskodily. Dalsi
skupinou jsou takzvané patogenni mikroorganizmy, které clovéka poskodi vzdy, kdyz
se s nimi dostane do kontaktu. Lidské t€lo si tak musi vytvaret slozity systém obrany,
aby bylo schopno se témto mikroorganizmum ubranit. Zalezi vSak na virulenci
mikroorganizmu, mnoZstvi mikroorganizmi, které vniknou do téla a na schopnosti
makroorganizmu se proti mikroorganizméim branit (Cerny, 1997). Néktera infekéni
onemocnéni mohou probihat mirnég, tzn. jen s mirnym klinickym obrazem, néktera vSak
mohou vést k tézkym ireverzibilnim poskozenim nebo dokonce ke smrti (Gopfertova,
Pazdiora, Danova, 2013).

V ptipadé, ze je davka infekéniho agens pftili§ velkd, nebo je naruSena odolnost
makroorganizmu, vznika infekéni onemocnéni, které se vyznacuje nékolika
skutecnostmi. Zaprvé, vyvolavatelem je Zivy mikroorganizmus. Zadruhé, pribéh tohoto
onemocnéni je pii napadeni stejnym mikroorganizmem u ruznych jedinct velmi
podobny. Zatieti, onemocnéni se neprojevi hned, ale az po urcité¢ inkubacni dobg.
Zactvrté, po prodélani uritého onemocnéni ziskava jedinec obvykle imunitu proti
tomuto onemocnéni (Cerny, 1997).

Spalnicky a mnoho dalSich infekénich onemocnéni je spojovéno s kozZni

manifestaci, kterd mize byt 1 hlavnim pfiznakem onemocnéni (BartoSova, 2003).



2.1 Spalnic¢ky jako preventabilni onemocnéni

Onemocnéni spalnickami patii do skupiny nakaz prenaSenych kapénkami, které
jsou charakterizovany typickou vstupni branou infekce, tj. sliznici dychacich cest,
zdrojem nékazy, kterym je nejcastéji cloveék a typem pienosu, ktery predstavuji prave
kapénky (Gopfertova, Pazdiora, Dafova, 2006). Radi se také do skupiny exantémovych
onemocnéni, kde je exantém a horecka charakteristickym znakem této skupiny détskych
onemocnéni. Diive byly spalnicky oznacovany jako prvni détskd nemoc (Sedlacek,

Struncova, 2008).

2.1.1 Piivodce onemocnéni

Spalnicky jsou tedy vysoce nakazlivé exantémové onemocnéni nejcastéji U déti,
virem spalnicek, ktery patii do Celedi paramyxovirt (rod Morbillivirus), coz jsou
obalené viry s nepferuSovanou jednotetézcovou RNA (Benes, 2009) a vyskytuji se jen
Vjedné antigenni varianté (Cerny, 1997). Spalni¢kovy virus je geneticky stabilni a
nepodléha tak antigennim variacim. Divodem, pro¢ t€émto variacim nepodléha je to, Ze
vlakno ribonukleové kyseliny neni segmentovéano jako napt. u jinych myxoviri (Sejda,

Vanista, Doutlik, 1983).

2.1.2 Zdroj nakazy

Zdrojem nékazy je vyhradné nemocny ¢lovek, ktery vylucuje virus jiz koncem
inkubac¢ni doby, coZ odpovidd 2—4 dnlim pted zacatkem onemocnéni, a pak jesté¢ 4 dny
po vysevu exantému (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015). Nejmasivnéji je vSak virus
vyluéovan v obdobi prodromalniho stadia (Sejda, Vanista, Doutlik, 1983).

Dosud nebyla zaznamenana inaparentni nakaza a neni zndmo ani nosi¢stvi viru

(Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015).

2.1.3 Inkubacni doba
Inkubacni doba trva v priméru 10 dni s rozpétim 7-18 dni od expozice do
kataralniho stadia, a 14 dni do vzniku exantému (Kftiz, Provaznik a Komarek, 1996).

Vzacn€ mize inkubacéni doba trvat déle (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015).
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2.1.4 Cesta pienosu

Virus spalnicek se pienasi nejcastéji, jak jiz bylo vyse zminéno, kapénkovou
infekci, a dale pfimym kontaktem s nosnimi ¢i nosohltanovymi sekrety nemocného
(K¥iz, Provaznik a Komarek, 1996). Mén¢ Casto se muze virus pfenaset prostifednictvim
kontaminovanych piedméti nebo vzduchem (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006).

Vstupni branou viru je pfedevsim sliznice respiracniho traktu a spojivky (Benes, 2009).

2.1.5 Vnimavost
Vnimavost se uvadi vSeobecna. Po prodélani onemocnéni zlstava jedinclim
celozivotni imunita. Matefské protilatky pretrvavaji u narozenych déti nékolik mésict

az 1 rok, pak nasleduje o¢kovani (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2006).

2.1.6 Klinicky obraz

Onemocnéni probihd ve dvou stadiich: prodromalni (kataralni) a exantémové.
Prvni stadium trva asi ¢tyfi dny, béhem kterych se objevuje ryma, kasel, zanét spojivek
a stoupa télesna teplota. Zaroven se objevuji tzv. Koplikovy skvrny, které se vyskytnou
zpravidla den pied vysevem exantému. Jedna se o skvrny, které se objevi na bukalni
sliznici v oblasti druhych molart a maji vzhled Sedobélavych makul na ¢erveném pozadi
(Benes, 2009).

Nasleduje druhd faze, exantémova, kterou doprovazi druhd vina horecky. Na
zacatku této faze je charakteristickym znakem vzhled ,,uplakaného ditéte, ktery se
oznacuje jako facies morbillosa (splyvavy exantém, piiviena slepena vicka, serdzni
ryma a popraskané rty) (K#iz, Provaznik a Komarek, 1996). Exantémova faze zacina
vysevem cervenofialové makulopapul6zni vyrazky za uSima a na zatylku, kterd se pak
Sifi na oblicej, trup a koncetiny. Po péti dnech dochazi k pozvolnému poklesu télesné
teploty, zaroven stim vyrazka bledne a ustupuje ve stejném potadi, ve kterém se
objevila. Postupné dochazi k pigmentaci kiize, kterd se mirné olupuje (Benes, 2009;
Ki#iz, Provaznik a Komarek, 1996).

Onemocnéni ma vysokou, témét 100% manifestnost (Gopfertova, Pazdiora a
kol., 2015). U dospélych jedinct probiha toto onemocnéni zavaznéji a mnohem castéji
se objevuji komplikace. K atypickym pribéhtim spalni¢ek se fadi modifikované neboli
mitigované spalnicky, které se vSak objevuji sporadicky u nedostate¢né imunizovanych

jedinct. Takovato forma je charakterizovana mirn¢ vyjadfenymi symptomy, nékdy az
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chyb¢jicim kataralnim stadiem, neptitomnosti Koplikovych skvrn a u dospélych osob se
nekdy vyskytuje atypicky exantém, ktery zacind na periferii, je hemoragicky Cci
vezikul6zni a byva spojen s otokem koncetin (§ejda, Vanista, Doutlik, 1983, Benes,
2009).

2.1.7 Komplikace

Komplikace spalni¢ek jsou casté. NejCastéji dochdzi k sekundarni bakteridlni
superinfekci tkani postizenych spalnickovym virem. Jedna se o otitidy,
bronchopneumonie, sinusitidy a bronchitidy (Cemy, 1997, Benes, 2009).
Nejvyznamnéj$i nebezpecnou primarni komplikaci vyvolanou virem spalnicek je
intersticidlni pneumonie (Benes, 2009).

Vzacné muze dojit k akutnim 1 chronickym encefalitiddm a laryngitiddm.
V souvislosti s onemocnénim spalni¢kami je také popisovano chronické degenerativni
onemocnéni — subakutni sklerotizujici panencefalitida (SSPE), ktera nejcastéji postihuje
déti do dvou let (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015). Jedna se vSak o velmi vzacny fatalni
pozdni nasledek (1/10 000 nemocnych), ktery se objevuje za nékolik let po onemocnéni
(Ktiz, Provaznik a Komarek, 1996). Velmi tézky prubéh spalni¢ek prozivaji
podvyZivené déti, které navic maji deficit vitaminu A. U téchto déti vede infekce az ke
slepoté (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015).

Riziko zavaZnych komplikaci spalni¢ek hrozi t¢hotnym Zendm. Nejen, Ze by
musely byt hospitalizovany, ale jsou také ohroZeny vznikem zapalu plic. U plodu hrozi
potrat, porod mrtvého ditéte, pfedCasny porod a nizka porodni hmotnost. Pokud matka
prodélava béhem porodu onemocnéni spalnickami, existuje u ditéte zvySené riziko

vrozenych spalnicek (Drazan, 2019a).

2.1.8 Laboratorni diagnostika

Dilezity je pfedevsim klinicky obraz nemoci, ktery se ale ovéfuje pomoci
laboratorniho vySetfeni. Laboratorni diagnostika vychéazi z prikazu protilatek v séru
nebo ve slinach (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013). Virus spalni¢ek je mozné
detekovat izolaci viru z klinického vzorku z nazofaryngu, nosniho aspiratu ¢i vyplachu
krku (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015). Mozna je také detekce nukleové kyseliny viru
nebo antigenu v klinickém vzorku, ktery se odebira v akutni fazi onemocnéni

(Gopfertova, Pazdiora, Daiova, 2013).
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Provadi se tedy pfimy prikaz nebo neptimy prikaz — sérologie. U pfimého
prukazu slouzi jako klinicky material jiz zminény nazofaryngealni vytér, nosni aspirat,
vyplach krku, mo¢ nebo likvor. Ptimy prtukaz infekce se provadi nejpozdéji do 5. dne
od vysevu exantému, a to metodou detekce nukleové kyseliny viru spalni¢ek pomoci
PCR nebo izolaci viru spalnicek na tkanovych kulturach. V piipadé negativniho pfimého
prikazu se toto vysetieni dopliiuje sérologickym vysetfenim (Limberkova, 2018).

U neptimého prikazu protilatek (sérologii) se jako klinicky materidl pouziva
krevni sérum. Prikaz protilatek je provadén v akutni fazi, ale i po prodélani infekce, kdy
se stanovuji specifické protilatky tfidy 1gG a IgM vysoce citlivou metodou ELISA a
KFR. Vzorek by mél byt odebran nejlépe mezi 4. a 28. dnem vysevu vyrdzky. Vzorky
odebrané diive nez 4. den mohou vychazet falesn¢ negativni. V pfipad¢ negativniho
vysledku IgM protilatek je tieba odebrat druhy vzorek krve minimalné 10 dni po
odebrani prvniho vzorku (Zelena, 2017, Limberkova, 2018).

Existuje jediny sérotyp viru spalnicek, ale genotypové se jednotlivé kmeny viru
li$i. Aktualné je definovano 8 clades a 24 subclades, pti¢emz od roku 2007 dominovaly
v Evrop¢ genotypy D4 a DS. Od roku 2012 se nejvice uplatituje genotyp B3, ktery byl
puvodné typicky pro Afriku a vychodni Stredomoti, a od roku 2014 byl prokazéan také
v CR (Mand’akova, Martinkova, Petrousova a kol., 2017).

2.1.9 Terapie

U nekomplikovanych piipadi je 1écba symptomatickd. V ptipad¢€, Ze se objevi
bakterialni komplikace, jsou nasazena antibiotika. U z&vaznych komplikaci, jako je
encefalitida, se podavaji kortikosteroidy (K#iz, Provaznik a Komarek, 1996).

ProtoZe je toto onemocnéni vysoce nakazlivé, je nutnd izolace nemocného od
vnimavych osob (Benes, 2009). Dilezity je samoziejmé klid na ltzku, dostatek tekutin,

vitamint, zejména vitaminu A, a v piipadé hore¢ky podani antipyretik (Cerny, 1997).

2.2 Epidemiologicka opatreni

Cilem téchto opatieni je pfedchazet vzniku rtiznych onemocnéni ¢i potlacit dalsi
Siteni jiz vzniklé nemoci. Podle charakteru zaméteni se d€li na preventivni a represivni.

S epidemiologickymi opatfenimi tizce souvisi také surveillance.
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2.2.1 Surveillance spalni¢ek

Surveillance spalni¢ek v Ceské republice upravuje vyhlaska &. 473/2008 Sb.,
0 systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce, mezi néz spalnicky také patii.
Systém epidemiologické bdélosti spalni¢ek je stanoven v priloze €. 4 této vyhlasky.
Ptiloha obsahuje informace o klinické definici onemocnéni, laboratorni diagnostice,
epidemiologickych kritériich, klasifikaci piipadu onemocnéni, shromazd’ovani udaja a
jejich hlaseni, o epidemiologickém Setfeni pfi podezieni na vyskyt spalnicek a
0 protiepidemickych opatfenich v ohnisku onemocnéni spalnickami (Vyhlaska
473/2008 Sh., 2011).

Na zajisténi surveillance programu spalnicek, dale také zardének a pftiusnic,
v CR spolupracuje Narodni referenéni laboratof (NRL) pro zardénky, spalnicky,
parotitidu a parvovirus B19. Mezi jeji dalsi tkoly patii také spoluprace na zajisténi

surveillance spalni¢ek v CR ve fazi eliminace (Limberkova, 20204a).

2.2.2 Preventivni opatieni

Podstatou téchto opatieni je snizeni vyskytu onemocnéni a ptipadnych nasledkii.
V takovém ptipad¢ lze eliminaci vyskytu provést o¢kovanim. Proti spalni¢kam se
oc¢kuje zivou oslabenou vakcinou (aplikace dvou davek), ktera se podava v kombinaci
s o¢kovanim proti pfiusnicim a zardénkam — tzv. trivakcina (Benes, 2009, Gopfertova,
Pazdiora a kol., 2015).

Po oc¢kovani se mezi 8. a 12. dnem u pfiblizné jedné téetiny ockovanych jedinct
objevi postvakcinaéni reakce. Tu pfedstavuje zvysSena teplota, projevy zanétu hornich
cest dychacich, konjunktivitida, u nékterych se miiZze objevit také makulopapuldzni
vyrazka. Tato reakce je béZnd a nepiedstavuje riziko nédkazy (Benes, 2009).

V piipadé¢ ockovani se imunita u daného jedince vyviji rychleji nez pfi
pfirozeném onemocnéni. Proto je moZné ochranit vnimavé jedince, ktefi pfisli do
kontaktu se spalni¢kami, postexpozi¢ni imunizaci. Imunizace se vSak musi stihnout do

72 hodin po kontaktu s nemocnym (Benes, 2009).

2.2.3 Represivni opatieni

Represivni opatieni se provadéji v ohnisku onemocnéni spalnickami, jejichz
cilem je potlaceni vyskytu jiz vzniklych onemocnéni (Gopfertova, Pazdiora, Danova,
2013).
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Mezi tato opatfeni se fadi (Gopfertova, Pazdiora a kol., 2015):

e hlaseni onemocnéni,

e odbér a transport biologického materialu od pacienta a jeho kontakti v disledku
ovéieni diagndzy,

e izolovani pacienta po dobu 7 dni po objeveni se exantému doma nebo infekénim
oddélenti,

e aktivni vyhledavani zdroje ndkazy a kontaktl (osob podezielych z nakazy),

e Vv odavodnénych piipadech podani normalniho lidského imunoglobulinu — tzn.
neockovanym détem do 15 meésicli, osobam s trvalou kontraindikaci, t€hotnym
Zenam a osobdm s imunosupresi, které pfiSly do kontaktu s moznym nebo
potvrzenym piipadem spalni¢ek (pred podanim imunoglobulinu je tieba vySetfit
pritomnost protilatek IgG),

e mimofddné ockovani u osob, které pfiSly do kontaktu snemocnym, piicemz
expozice spalnickdm neni kontraindikaci ockovani,

e I¢karsky dohled u vnimavych osob, které pfisly do styku s nemocnym a neuplynuly
vice nez 3 dny od posledniho kontaktu (Iékatsky dohled trva 21 dni, coz je nejvétsi
mozna inkubacni doba),

e déti, které jsou k ndkaze vnimavé a pfisly do styku s nemocnym, mohou byt piijaty

do kolektivu aZ po 21 dnech.

2.3 Historie onemocnéni

V minulosti byly spalnicky ¢asto zaménovany s variolou. Teprve v 10. stoleti se
podatilo perskému 1ékaii (Abu Beer, znamy jako Rhases) od sebe tato onemocnéni
odlisit a vytvofit tak prvni popis spalni¢ek. Sam Rhases ale v¢fil, ze prvni popis
klinického obrazu vytvofil jiz v 7. stoleti hebrejsky 1ékait Al Yehudim (Sejda, Vanista,
Doutlik, 1983).

Protoze se jedné o exantémové onemocnéni, Casto se spalnicky zaménovaly také
se zardénkami. Svéd¢i o tom pestrost anglické terminologie: measles a rubeola pro
spalnicky, rubella a german measles pro zardénky. Latinsky termin ,,morbilli* vznikl
jako zdrobnélina slova morbus, coZ znamena nemoc (Sej da, Vanista, Doutlik, 1983).

Spalni¢ky se poprvé objevily asi az ve tietim tisicileti pf. n. |. a virus spalni¢ek

vznikl pravdépodobné adaptaci viru psinky nebo viru dobytc¢iho moru na ¢lovéka. Aby
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se virus Vv lidské populaci trvale udrzel, je nutna stald pfitomnost dostatecného poctu
vnimavych osob a takova populace pfed vznikem civilizace v Mezopotamii
neexistovala. Proto se odhaduje, ze se dfive nez ve tfetim tisicileti pf. n. 1. spalnicky
nevyskytovaly. Historie zaznamenala velké spalni¢kové epidemie v Rimé v roce 165 a
251 n. 1., podobné epidemie probéhly také v Ciné v letech 162 a 310 n. 1. (Sejda, Vanista,
Doutlik, 1983).

Rhases sice popisoval sezonnost vyskytu spalnicek, ale nejspis si neuvédomoval
jejich nakaZlivost (Sejda, Vanita, Doutlik, 1983). NakaZlivost spalni¢ek tedy
pravdépodobné jako prvni prokédzal Home vroce 1758 a koncem 18. stoleti byly
popséany jako samostatna klinickd jednotka. Zna¢nym ptinosem o ptenosu spalnicek a
imunité byla prace, ktera popisovala epidemii spalni¢ek v roce 1846 na Faerskych
ostrovech. Tehdy se ukazalo, Ze nejvyssi smrtnost byla u déti do jednoho roku. Potvrdil
se také pfenos ndkazy kapénkovou infekci v prodromalnim stadiu, inkubaéni doba byla
stanovena pfiblizné na dva tydny a zejména byla prokdzéna celoZivotni imunita po
prodélani onemocnéni. Pfi epidemii na Faerskych ostrovech neonemocnély pouze
osoby, které prodélaly spalnic¢ky pted vice nez 65 lety (Pazdiora, 2019).

V roce 1911 Anderson a Goldberg potvrdili nakazlivost nemoci, a to tak, ze
provedli experimentalni pienos viru na opice. V roce 1954 Enders a Peebles izolovali
virus na tkanové kultufe (Benes, 2009). Pozdéji byl virus adaptovan na kuteci embryo a
pak kultivovan na tkanovych kulturach kufeciho embrya (Sejda, Vanista, Doutlik,
1983).

V tehdejsim Ceskoslovensku bylo vroce 1955 ministrem zdravotnictvi
zavedeno hlaseni spalnicek. Pfed zavedenim ockovani zachycovala hlaSena nemocnost
asi 40 % skute¢nych piipadii. Od roku 1980 nebyl zaznamenam v nasi republice Zadny
pfipad imrti na spalnicky. Zasadni zvrat v trendu umrtnosti koncem 60. let mohlo

pfinést pouze ockovani (Pazdiora, 2019).

2.4 Rizikové skupiny populace

Vlivem nékolika diivodi vznikd mnohem vice vnimavych jedinct k nédkaze nez

vvvvvv

lety a byli okovani pfed desitkami let. Lze u nich tak ocekavat vyvanuti imunity
(Tkadlecovéa, 2018). Vyrazny vliv na o¢kovani déti maji antivakcinacni aktivity. Diky

nim vznikaji tzv. kapsy nenaoCkovanych, coz jsou extrémné vnimavi jedinci k nékaze.
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cirkulaci viru prerusit. Kombinaci téchto dvou rizikovych skupin dochazi snadno ke
clusteriim a epidemiim, na které se jiz zapomnélo (Tkadlecova, 2019).

Rodice ¢asto neodivodnéné odkladaji oCkovani déti do vyssiho veku, coz prave
k Sifeni onemocnéni do populace, u které doslo k vyvanuti imunity. Déti do jednoho
roku véku, respektive do 15. mésice véku podle platného ockovaciho kalendare do konce
roku 2017, by m¢ly byt chranéné matetskymi protildtkami (Tkadlecova, 2018). Tyto déti
se vsak staly nejmensimi a nejvnimavéjSimi. Nedosahly jesté¢ véku, kdy je mozné je
naockovat, ale stim, jak se zved4d primérny vék rodi¢ek, neni pfenos matetskych
protilatek (matky nad 35 let) na novorozence zarucen (Tkadlecova, 2019). Proto doslo
s ohledem na epidemiologickou situaci a pokles proockovanosti k novele Vyhlasky
0 ockovani proti infekénim nemocem a s platnosti od 1. 1. 2018 byla snizena vékova
hranice podani prvni ddvky ockovéni proti spalni¢kam, pfiusnicim a zardénkam o dva
mésice, tedy na 13. mésic veku ditéte (Tkadlecova, 2018).

K dalsim rizikovym skupinam se fadi osoby s kontraindikaci k ockovani,
zdravotnici a cestovatelé do rizikovych zemi (Tkadlecova, 2018). Zdravotnici, kteti jsou
Kk ndkaze vnimavi, pfedstavuji ohrozenou skupinu populace z divodu tzkého kontaktu
s pacienty. Proto bylo u téchto zdravotniki ministrem zdravotnictvi nafizeno zvlastni
ockovani, a to zejména u téch, ktefi nové nastupuji na infekéni nebo
dermatovenerologické oddéleni. U ostatnich osob by mohlo jit o mimotfadné ockovani
nebo doporucené (Rizika onemocnéni spalnickami a moZnosti prevence, 2019).

Mand’ékova (2019) ve svém strucném piehledu ohledné toho, komu hrozi
spalnicky v oblasti EU a Evropského hospodaiského prostoru zmifiuje, Zze je podle
Evropského stediska pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) v blizké dobé vysoké
riziko Sifeni spalni¢ek v téchto oblastech, a to z divodu vzniku ,,imunitnich kapes®, tzn.
nahromadéni nenaockovanych osob, a z divodu nedostateéného vakcinacniho pokryti
dvéma davkami vakciny proti onemocnéni spalnickami. Podle odhadii ECDC je
v zemich EU/EEA vnimavych 4,5 miliénu déti a teenagerti za poslednich 20 let. Déti,
které jiz nejsou chranény matefskymi protilatkami a zatim nedosdhly véku pro podani
prvni davky ockovéni, a vnimavé osoby narozené pred rokem 1999 spolecné zvySuji

celkovy pocet osob vnimavych k nakaze (Mand’akova, 2019).
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2.5 Program WHO k eliminaci a eradikaci

V 90. letech minulého stoleti planovala WHO celosvétovou eradikaci spalnicek.
V té¢ dob¢ existovaly predstavy, ze by k eradikaci mohlo dojit kolem roku 2005.
Bohuzel, misto postupného snizovani zacalo opét dochazet k vyraznému narGstu
ptipadd. Pivodni plan eradikace zamyslel, ze vyspélé staty cile eradikace dosdhnou
diive nez staty mén¢ vyspélé (Petras, 2018).

V roce 2010 Shromazdéni WHO stanovilo 3 pilife sméfujici k budouci eradikaci
spalnic¢ek, kterych mélo byt dosazeno do roku 2015. Pilite zahrnovaly zvySeni
proockovanosti prvni davkou vakciny na vice nez 90 % na celostatni tirovni a na vice
nez 80 % vV jednotlivych oblastech. DalSim pilitem bylo snizeni a udrzeni rocni
incidence pfipadii spalni¢ek na méné nez 5 piipadli na milion obyvatel a sniZeni
odhadované imrtnosti na spalnicky o vice nez 95 % oproti odhadlim stanovenych v roce
2000. V roce 2012 WHO schvalila Globalni akéni plan o€kovani, na jehoZ zdklad€ mélo
dojit k eliminaci spalni¢ek ve ¢tyfech regionech WHO do roku 2015 a v dalSich péti
regionech do roku 2020. Do roku 2018 opravdu doslo ke snizeni umrti diky plosSnému
ockovani, a to o 73 %. Mnoho regionli bylo v roce 2018 spalnickami zasaZeno a na
zakladé souCasnych trendi proockovanosti a incidence spalni¢ek dosla WHO k zavéru,
ze je eliminace spalni¢ek znacné ohrozena, a Ze se toto onemocnéni znovu objevilo také
v zemich, které doséhly, nebo byly blizko k dosaZeni eliminace (Measles, 2019).

V roce 2019 WHO na svych webovych strankach zvetejnila, ze Ctyfi zemé
ztratily status zemé bez spalni¢ek. Mezi né se zatadila také Ceska republika (European

Region loses ground in effort to eliminate measles, 2019).
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3 OCKOVANI

Oc¢kovani je u nas synonymem pro pojem vakcinace, cozZ je pojem, ktery souvisi
s virem vakcinie pouzitym Edwardem Jennerem v oCkovaci latce v roce 1796 pii prvnim
ockovani proti variole (Benes, 2009).

Vyznam ockovani spoc€ivd v ochrané jedince pied tézkymi nakazlivymi
nemocemi. Diky zavedeni pravidelné¢ho celoplosného ockovani doslo k vyraznému
poklesu poctu ptipadli onemocnéni, proti kterym se v dané zemi ockuje. Zalezi vSak také
na mife proockovanosti populace. Diky uspésnému ockovani proti spalnickam, ale i
proti dal§im infekénim onemocnénim, se vytvorila pfedstava, Zze se na infek¢éni nemoc

neumira (Gregora, 2005).

3.1 Vyvoj ockovaci latky

Ptiprava ockovaci latky proti spalnickdm zacala po Uspé$né izolaci viru na
buné&¢nych kulturach lidskych ledvin, kterou provedli Enders a Peebles v roce 1954.
Prvni izolovany kmen byl odebran ¢trnactiletému chlapci a byl po ném také pojmenovan
— Edmonston. Ptiblizné po deseti letech od prvni tspésné izolace viru byly ve Spojenych
statech americkych (dale jen USA) vyvinuty a licencovany dvé odlisné oc¢kovaci latky.
Jednou z nich byla ziva atenuovana vakcina, kmen Edmonston B, a druhou byla
inaktivovana vakcina. Po o€kovani inaktivovanou vakcinou byla navozena pouze
¢astecna imunita. U déti, které byly takto ockovany, se pii pozdéjsi expozici pfirozené
infekci objevily imunopatologické komplikace, pro které se pouziva termin ,,atypické
spalnicky. Ty se projevovaly vysokou horeckou, bolestmi hlavy, bolestmi svall a
upornym kaslem. Vyrazka se atypicky objevila nejprve na periferiich, konkrétné¢ na
zapestich a kotnicich, které byly oteklé, poté exantém postupoval na trup. V klinickém
obraze chybély Koplikovy skvrny a onemocnéni trvalo déle nez b&zné spalnicky.
V dusledku téchto imunopatologickych reakci bylo v USA doporuceno ockované déti
inaktivovanou vakcinou preockovat Zivou vakcinou a dalSi uZivani inaktivované
vakciny bylo po celém svété zastaveno. V Ceskoslovenské socialistické republice (dale
jen CSSR) se tato vakcina nikdy nepouzivala (Sejda, Vanista, Doutlik, 1983).

V roce 1963 byly zorganizovany za podpory Svétové zdravotnické organizace
srovnavaci studie jednotlivych vakcin. Studie probihala v n¢kolika zemich, mimo jiné

také v CSSR. Vzijemnym vyhodnocenim vysledkd studii byla shodné oznadena za
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nejlepsi Schwarzova vakcina, kterd se pouzivala od roku 1965 (Sejda, Vanista, Doutlik,

1983).

3.2 Historie vakcinace v CR

V CR bylo o¢kovani zahdjeno v zaii roku 1969. Jako prvni byly otkovany déti
narozené v roce 1968 a ty, které byly star$i 10 mésici. Vakcina byla jednodavkova.
Nasledujici rok byla posunuta nejniz$i veékova hranice na 12 mésict veéku ditéte
(Pazdiora, 2019). U déti ockovanych jednou davkou probihala v letech 1975 az 1981
mimotéadna vakcinace. Jednalo se o déti narozené v letech 1968 az 1973. Od zati roku
1975 do roku 1978 probihalo druhé oc¢kovani déti navstévujicich prvni tfidu a od roku
1979 do roku 1981 se podruhé ockovaly déti osmych t¥id (Limberkova, 2020b). Tato
mimotadnd vakcinace byla provedena za uc¢elem podchyceni nevakcinovanych a non-
respondentl (Rizika onemocnéni spalnickami a moznosti prevence, 2019).

Od roku 1982 bylo zavedeno dvoudavkové schéma vakcinace a soucasné byla
posunuta vékova hranice prvni davky o¢kovani na 15 mésict veku ditéte. Druhd davka
ockovani byla naplanovéna za 6 az 10 mésici od prvni davky. V roce 2018 doslo
K upravé pravidelné dvoudavkové vakcinace a opét se posunula vékova hranice. Prvni
davka je tedy podavana nejdiive od prvniho dne 13. mésice v€ku ditéte do dovrSeni
18. mésice veku ditéte a preockovava se od dovrseni 5. do dovrseni 6. roku véku ditéte
(Limberkova, 2020b).

Od roku 1969 se k ockovani proti spalnickam pouzivala monovakcina Movivac,
v roce 1987 byla tato monovakcina nahrazena bivalentni vakcinou Mopavac, ktera se
pouzivala pro otkovani proti spalni¢kam a pifusnicim. Od roku 1995 se v Ceské
republice zacalo ockovat kombinovanou vakcinou, kterda byla zaméfena proti
spalnickam, pfiusnicim a zardénkam, a to Trivivac. V soucasnosti se proti témto
nemocem pouziva oCkovaci latka Priorix, ptfipadné Priorix Tetra, kterd je navic

obohacena o vakcinu proti planym nestovicim (Petras, 2019).

3.3 Oc&Kovani proti spalni¢kam v soucasnosti v Ceské republice

Ockovani proti spalni¢kam se fadi mezi povinna o¢kovani (viz Tabulka 1) a je

hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Podléha vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.,
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0 ockovani proti infekénim nemocem ve znéni pozdéjsich piedpist, posledni aktualizace

vstoupila v platnost 1. 1. 2018.

Tab. 1: Détsky ockovaci kalenddi hrazeného ockovani v CR platny od 1. 5. 2020

Termin Povinna hrazena otkovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemaoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci litka
od 4. dne do konce Tuberkuléza (pouze .
6.tydne u rizikovich déti s indikaci) * BCGVaccine 55
Z&skrt, tetanus, cemy kasel, .
od atéh ' v v 3
zapotatiho détsk obma, virov hepatitida, | Hlexavalcing
9. tjdne onemacnéni vyvolana ?e;:::: f
(2 mésice véku) Haemophilus influenzae b ’
IMOB Meningokok B - 1. davka*™
2-3 mésice
PO Pneumokok -1. davka ***
Zagkrt, tetanus, cerny kadel, )
AT détska nbfna‘\, virové hepatitida B, :exav_alm na
onemocnéni vyvoland LA
Haemophilus influenzae b 2.davka*
IMOB Meningokok B - 2. davka
4-6 mésich
PO Pneumokok - 2. davka ***
Zagkrt, tetanus, cerny kadel, H Kei
détska obrna, virova hepatitida B, exav_a —-
11.~-13. mésic N Hexacima
onemocnéni vyvalana divka®
Haemaophilus influenzae b =
IMOB Meningokok B - 3. davka
12.-15. mésic IMO A,C WY Meningokok A, C,W,Y - 1. davka****
IPO Pneumokok - 3. davka ***
Priorix
od zapoatého 13. do
Inicky, ky, pfiugni M-M-RVAXPRO
dovrieni 18. masice | ~P "k zardénky, piiunice
1. dévka
Priorix
Spalnicky, zardénky, pliuinice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2. ddvka
dovrieni 6. roku dTap vakeina
Zakkrt, tetanus, éemny kagel Infanrix
Adacel (pfeockoviani)
od dovrieni 10. do Zaikrt, tetanus, éemy kasel, :::‘:;';"p‘:l'i‘:f"‘
détska obrna
dovrieni 11, roku (pfeotkovini)
od dovrieni 13.do ﬁ;;:‘: B Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14, roku papillomavirem | (celkem 2 davky)

Zdroj: Détsky ockovaci kalendat hrazeného o¢kovani v CR platny od 1. 5. 2020. Statni zdravotni
Praha: ustav, 2020 2021-03-15].
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Ockovani/ockovaci_kalendar_pro_deti 2020 _05 0
1 def.pdf

ustav [online]. Statni  zdravotni [cit. Dostupné z:

Jak jiz bylo vySe zminéno, ofkovani proti spalnickam zahrnuje dvé davky,
Z nichz prvni se podava mezi 13. a 18. mésicem véku ditéte a druha mezi 5. a 6. rokem

veku ditéte. Ockovaci latka se podava subkutanné nebo intramuskularné, misto aplikace
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se ocisti dezinfekénim piipravkem a oCkovaci latka se podd po jeho zaschnuti. Po
provedeni ockovani je tfeba, aby pacient ztstal alespon ptl hodiny pod dozorem Iékate,
a to zdivodu pfipadného vzniku alergické reakce (OcCkovéani proti spalnickam,
pfiuSnicim a zardénkam, 2020).

V nékterych ptipadech je mozné ockovat déti mladsi patnacti mésict, ale nemélo
by se tak stat diive nez v deviti mésicich. V t€ dobé jsou totiz v téle ditéte stale pritomny
matetské protilatky a ty by po o¢kovani snizovaly imunitni odpovéd’. Ockovani proti
spalni¢kam lze také vyuzit k postexpozi¢ni profylaxi osob, a to do 72 hodin po kontaktu

s nemocnym jedincem (Petras, 2019).

3.3.1 Zvlastni ockovani proti spalnickam

S platnosti od 1. 1. 2018 se provadi zvlastni o¢kovani (Limberkova, 2020b).
Podle §11a bodu 1 se: ,,ockovini provede aplikaci jedné davky ockovaci latky u
Sfyzickych osob, které jsou nové prijimany do pracovniho nebo sluzebniho poméru na
pracovisti infekcnim nebo dermatovenerologickém *, abod 2: ,, Ockovani podle odstavce
1 se neprovede u fyzické osoby s prokazatelné prozitym onemocnenim spalnickami a u
Sfyzické osoby s pozitivnim titrem IgG protilatek proti viru spalnicek” (Vyhlaska ¢.
537/2006 Sb., 2018).

3.4 Nezadouci acinky po ockovani

U tietiny déti se mize po ockovani kolem devatého dne objevit ryma, kasel,
zvySend teplota nebo horecka a mirnd vyrazka. Uvadi se vSak, Ze dit€ s takovou reakci
neni infekéni pro své okoli (Gregora, 2005). Tyto potiZe trvaji vétSinou kratce, a to 1 az
3 dny. Ptipadny vysev vyrazky, ktera nebyva po celém téle, trva ptiblizne tyden, nékdy
i déle, ale zalezi na intenzité. Dalsi reakci po aplikaci vakciny Priorix muze byt celkova
unava, nechutenstvi a zdufeni uzlin. V misté vpichu injekce se miize objevit zarudnuti,
otok a bolestivost. Vzacné mize u ditéte dojit ke kieCovitému stavu pii ndhlém vzestupu

teploty, ale takova reakce se miize objevit u méné€ nez 1 % ockovanych déti (Vakciny,
2020).
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3.5 Kontraindikace k o¢kovani

Kontraindikace k o¢kovani mohou byt docasné nebo dlouhodobé. Docasnou
kontraindikaci muze byt t¢hotenstvi, transfiize krve ¢i podani plazmy, dale také akutni
horecnaté onemocnéni a alergicka reakce alesponl na jednu ze slozek vakciny. Dale je
ockovani kontraindikovano pro osoby, které prodélavaji symptomatické onemocnéni
HIV, ziji saktivni nelécenou tuberkulézou, dlouhodobé nebo kratkodobé se 1&¢i
kortikosteroidy, dale osoby, které onemocnély leukémii a ty, které maji prokazanou

zavaznou poruchu imunity (Petras, 2019).

3.6 Ockovani proti spalnickam v EU/EEA

V néstroji pro planovéani ockovani ztizovaném ECDC lze nalézt informace o
povinném ockovani v jednotlivych zemich. Z toho je zfejmé, ze z 31 zemi, ve kterych
ockovani proti spalnickam probihd, je celkem v 9 zemich toto o¢kovani povinng, a to
v Bulharsku, Chorvatsku, Ceské republice, Francii, Mad’arsku, Italii, Polsku, na
Slovensku a ve Slovinsku (Vaccine Scheduler, 2019). Jako desata zemé se k povinnému
ockovani proti spalnickdm ptidalo Némecko. Ockovani v téchto zemich zahrnuje dvé
davky, pficemz prvni davka se podava do dvou let zivota a druhd pozdéji v détstvi.
V ostatnich zemich EU/EEA je ockovani proti spalnickam pouze dobrovolné (Jain,

2019).

3.7 Antivakcina¢ni kampané

Duivodii, pro¢ nechtéji rodice nechat své déti ockovat, uvadi literatura nékolik.
Odmitaci o¢kovani jsou napt. rodice, kteti maji Spatnou zkuSenost s reakci na o€kovani,
nejsou informovani v dostatecné mife, nemaji divéru k lékatim, jsou zastanci
alternativnich metod v 1ékafstvi, nejsou si jisti bezpecnosti vakcin, vyskytuji se u nich
nabozenské ditvody a tak dale (Bischofova, 2015).

Rodice Casto mivaji pocit, Ze neni nutné dit€ oCkovat, a to z diivodu, Ze je nemoc
diky lepsi hygiené a zdravotni péci na Gstupu. To, Ze se nemoc u nas takika nevyskytuje,
neznamend, ze jinde ve svété neexistuje. Diky cestovani se nemoc mtize kdykoli opét
roz$ifit a neockovani jedinci se tak mohou nakazit. Dalsi odptirci ockovani tvrdi, Ze
vétsina lidi, ktefi onemocnéli, byla proti nemoci o¢kovana. To je opét vede k nazoru, Ze

je ofkovani zbytecné (Gregora, 2005). Neékteti rodi¢e déti maji jednoduse z ockovani
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strach a jiz fadu let se objevuji ndzory, Ze ockovani zplisobuje autismus, leukémii ¢i
demyelinizacni postiZzeni, a to 1 piesto, ze k tomu neexistuje zadny skutecny ditkaz
(Petras, 2018).

Myslenku, ze ockovani zplisobuje autismus, vytvoril v roce 1998 britsky 1ékar
Andrew Wakefield. Zvetejnil vysledky ptipadové studie provedené na dvanacti détech
a tvrdil, Ze existuje piima souvislost mezi pouzitim MMR vakciny (proti spalnickam,
pfiuSnicim a zardénkdm) a rozvojem autismu. V roce 2004 se vSak ukazalo, ze
A. Wakefield zfalSoval data a 1ékatské zdznamy déti. Tato prace byla oznacena jako
nejveétsi védecky podvod a souvislost mezi vakcinou a autismem byla vyvricena
desitkami studii. Pfesto tento fenomén v fad¢ zemi stéle zije (Brodcova, 2019).

Neopodstatnéné jsou také obavy z pritomnosti slouc¢enin hliniku. Ty se ale bézné
pouzivaji v technologiich vyroby pitné vody nebo jako antacida pii pyroze (paleni zahy).
Rizné komplikace po ockovani, jako napf. zarudnuti, otok nebo docasny vzestup
teploty, bolesti hlavy nebo svald, ptipadné velmi vzacné se vyskytujici syndrom Gullain-
Barre ¢i anafylakticky Sok jsou potize, které se objevuji v fadu 1:100 000 nebo vzacné
také u fady klasickych 1é¢iv. Zpochybiiovani ockovani a tedy mediciny ,,zalozené na
dikazu* patfi k modnim, ale naprosto neZadoucim fenoméntiim postmoderni spole¢nosti

(Bencko, Chlibek, 2015).

3.8 Klesajici séroprevalence protilatek proti spalnickim po o¢kovani

K zajisténi individudlni ochrany proti spalnickdm doporucila WHO aplikaci
dvou davek vakciny k dosaZeni minimalné 95% proockovanosti, aby byla zajiSténa
kolektivni imunita. V roce 2009 dosahovala prooc¢kovanost déti narozenych v roce 2006
dokonce 98 %, tyto déti byly ockované dvéma davkami vakciny, a 0,5 % déti nebylo
ockovanych ani jednou davkou vakciny. Béhem poslednich n¢kolika let byl v Evropé
zaznamenan zvyseny vyskyt spalnicek navzdory zavedenému povinnému ockovani proti
spalnickam. Situace v Evropském regionu neni stabilni. Od roku 2010 byl hlaSen
nejvyssi vyskyt ptipadd v Bulharsku, Francii, Rumunsku, na Ukrajing, v Némecku a
vV Nizozemsku. Nejvice nemocnych bylo mezi star§imi détmi a mezi mladSimi
dospélymi. V CR byla situace dlouho celkem stabilni, az od roku 2014 je
zaznamenavana rostouci incidence ptipadl (Smetana, Chlibek, Hanovcova et al., 2017).

V CR byla provedena kohortova studie, ktera se zaméfovala na hodnoceni

séroprevalence specifickych IgG protilatek proti spalnickam. Studie se zabyvala
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hodnocenim krevniho séra poskytnutého pacienty, kteti byli ve véku 18 let a starsi, a
probihala v obdobi mezi fijnem roku 2011 a dubnem 2012. Studie se zucastnilo celkem
1911 osob ve véku od 18 do 87 let, z nichz 48 % bylo muzii a 52 % zen. Kazdy Gcastnik
studie také uvedl, zda byl proti spalnickdm ockovany, jestli onemocnéni prodélal, nebo
jestli se setkal s nékym nakaZenym v poslednich péti letech. Séropozitivity dosahlo
83,3 % sledovanych osob, 14,3 % vysledkti bylo negativnich a 2,4 % vysledkd bylo
hrani¢nich. Nejvice protilatek v souboru sledovanych osob méli lidé nad 50 let véku,
kteti diive onemocnéni spalnickami prod¢€lali. Nejnizsi séropozitivita byla zaznamendna
ve vekovych skupinach 30-39 let, 4049 let a 18-29 let (Smetana, Chlibek, Hanovcova
etal., 2017).

Vysledky studie ukazaly, Zze po pfirozené nakaze spalnickami protilatky
pretrvavaji dlouho a ve vysoké mite. Ukazalo se, ze prirozena infekce poskytuje lepsi
ochranu nez ockovani. Po ockovani proti tomuto onemocnéni se hladina protilatek
postupem casu snizuje. Nékteré vysledky totiz poukdzaly na urcitou kapsu v ochrané
populace proti spalni¢kam. Piikladem takové kapsy muze byt epidemie spalnicek, ktera
se vyskytla v CR v roce 2014, kde byli nejvic zasazenou skupinou lidé ve véku 3444
let, coZ korespondovalo s vysledky této studie ohledné nizké séropozitivity protilatek
IgG. Ditvodd, proc se tak déje, mize byt nékolik. Na nizkou hladinu protildtek mize mit
vliv napf. kvalita a manipulace s vakcinou, diive pouZivané jednodavkové schéma
ockovani, selhani prvni nebo druhé davky o¢kovani nebo vyvanuti imunity po o€kovani
(Smetana, Chlibek, Hanovcova et al., 2017).

Podobné vysledky vyssi hladiny protilatek u lidi, kteti dfive ndkazu prod¢lali nez
u jedinct, ktefi byli o¢kovani, byly hlaseny také z jinych Evropskych zemi. Klinicky a
epidemiologicky dopad tohoto rozdilu neni jasné¢ znam (Smetana, Chlibek, Hanovcova

etal., 2017).

3.9 Sérologicky prehled 2013

Sérologické prehledy maji za ukol ziskat informace o prevalenci protilatek proti
pivodcim vybranych ndkaz. Tyto informace ovétuji ucinnost ockovani a po
jednotlivych davkach zjistuji hladinu protilatek. Tim ovéiuji kvalitu ockovacich latek a
ucinnost zavedené¢ho ockovani. Sérologické piehledy z roku 2013 navazuji na projekt
zroku 2001 a zaméfuji se na vySetfovani protilatek proti spalnickdm, ptfiusnicim,

davivému kasli a virové hepatitidé (Bilkova Frankova, Kloudova, Zelena a kol., 2014).
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Co se tyka spalnicek, sbér krevnich sér probihal béhem biezna a dubna roku
2013, a to ve 14 krajich. Celkem bylo shromazdéno 3111 sér od osob ve véku 1-64 let.
Krevni séra byla vySetfena testem na pfitomnost IgG protilatek enzymatickou
imunoanalyzou (EIA). V tabulce 2 lze vidét podily pozitivnich sér u jednotlivych

vekovych skupin.

Tab. 2: Podil pozitivnich sér ve sloucenych vekovych skupindch

pozitivni séra
vékova . .
skupina pocet sér
pocet % 95% IS
1* 100 62 62% 52-72%
2-4 292 291 100% 98-100%
5-9 489 466 95% 93-97%
10-14 494 466 94% 92-96%
15-19 494 453 92% 89-94%
20-24 451 428 95% 92-97%
25-34 196 - 180 [ 92% - 87-95%
35-44 199 160 80% 74-86%
45-55 201 195 97% 94-99%
55-64 195 192 98% 96—-100%

# v této skupiné neni dokonéeno ockovani

Zdroj: BILKOVA FRANKOVA, Hana, Alena KLOUDOVA a Hana ZELENA a kol.
Viceucelovy sérologicky piehled (spalnic¢ky, ptiusnice, pertuse, virova hepatitida B) SP 2013,
CR: Zavéreéna zprava, piiloha &. 1. Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie [online].
2014, 23, 1-152 [cit. 2020-12-26]. Dostupné z: https://docplayer.cz/3382260-Viceucelovy-
serologicky-prehled-spalnicky-priusnice-pertuse-virova-hepatitida-b-sp-2013-cr-zaverecna-

zprava.html

cvwvr

dano tim, ze u nich jesté nebylo ockovani dokonceno. U osob ve véku od 2 do 44 let se
séropozitivita pohybovala kolem 90 % a u osob, které nepodstoupily plosné ockovani a
byly promofeny pfirozené, se pohybovala okolo 98 %. Zde se jednalo o vékovou skupinu
jedinct 45-65 let. Piehled ukazal, Ze byla zjiSténa nizsi postvakcina¢ni imunita u osob
ve véku 3044 let pfi porovnani s vékovou skupinou do 29 let v€ku. Naopak nejlepsi
imunitu meli 1idé nad 45 let véku, ktefi si ndkazou prosli (Bilkova Frankova, Kloudova,

Zelena a kol., 2014).

26


https://docplayer.cz/3382260-Viceucelovy-serologicky-prehled-spalnicky-priusnice-pertuse-virova-hepatitida-b-sp-2013-cr-zaverecna-zprava.html
https://docplayer.cz/3382260-Viceucelovy-serologicky-prehled-spalnicky-priusnice-pertuse-virova-hepatitida-b-sp-2013-cr-zaverecna-zprava.html
https://docplayer.cz/3382260-Viceucelovy-serologicky-prehled-spalnicky-priusnice-pertuse-virova-hepatitida-b-sp-2013-cr-zaverecna-zprava.html

V tabulce 3 je vyobrazena tabulka, ktera srovnava piehledy séropozitivity z let
1996, 2001 a 2013.

Tab. 3: Srovnadni pozitivnich vysledkii sérologickych prehledii z jednotlivych rokii

rok 1996 rok 2001 rok 2013
T pozitivni pozitivni pozitivni
pocet sér pocet sér pocet sér
pocet % pocet % pocet %
1-4 466 336 72% 221 204 92% 392 353 90%
5-9 352 253 72% 472 454 96% 489 466 95%
10-14 379 162 43% 502 480 96% 494 466 94%
15-19 368 190 52% 500 442 88% 494 453 92%
20-24 360 153 43% 499 440 88% 451 428 95%
25-29 45 25 56% 105 87 83% 94 92 98%
30-34 16 11 69% 99 84 85% 102 88 86%
35-39 27 21 78% 101 96 95% 102 85 83%
40-44 23 18 78% 105 104 99% 97 75 77%
45-49 20 17 85% 100 98 98% 101 98 97%
50-54 24 19 79% 101 98 97% 100 97 97%
55-59 19 15 79% 101 101 100% 97 95 98%
60—64 44 37 84% 107 107 100% 98 97 99%
Celkem 2143 3013 3111

Zdroj: BILKOVA FRANKOVA, Hana, Alena KLOUDOVA a Hana ZELENA a kol.
Viceucelovy sérologicky prehled (spalnicky, ptiusnice, pertuse, virova hepatitida B) SP 2013,

CR: Zavéreéna zprava, piiloha ¢. 1. Zpravy centra epidemiologie a mikrobiologie [online].
2014, 23, 1-152 [cit. 2020-12-26]. Dostupné z: https://docplayer.cz/3382260-Viceucelovy-
serologicky-prehled-spalnicky-priusnice-pertuse-virova-hepatitida-b-sp-2013-cr-zaverecna-

zprava.html

Vékové skupiny jsou v této tabulce rozdéleny po péti letech. V roce 2013
zastupovala nejniZsi pocet pozitivnich sér kategorie 40—44 let, a to se 77 %, dale bylo
zjisténo 83 % pozitivnich sér ve vekové skupiné 35-39 let a 86 % ve vekové skupiné
30-34 let. Vekovou skupinu 40—44 let charakterizuji osoby, které podstoupily o¢kovani
jednou davkou vakciny do jednoho roku véku. Ne vSichni totiz obdrzeli také druhou
davku vakciny, Naopak nejlépe byla poctem pozitivnich sér zastoupena vékova skupina
60—-64 let, coz je dano pfirozenou promotenosti a odpovidaji tomu také vyssi hladiny
protilatek. (Bilkova Frankova, Kloudova, Zelené a kol., 2014).

Podil séropozitivity ve vSech vékovych skupinach z roku 2013 se vyrazné nelisil
od sérologického piehledu provedeného v roce 2001. Zaroven je patrné, Ze byl podil
séropozitivity ve vSech vékovych skupinach v roce 2001 a 2013 vyssi nez v roce 1996

(Bilkova Frankova, Kloudova, Zelena a kol., 2014).
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4 VYSKYT SPALNICEK

Spalni¢ky stale predstavuji celosvétovy problém. Po roce 2000 byla situace v CR
pomérné klidna, nevyskytovaly se zde zadné vétsi epidemie. V prabéhu nasledujicich
let se viak tento stav zménil a Ceské republika se zaGala s timto problémem potykat
znovu. V zemich EU/EEA rovnéz neni vyskyt spalni¢ek nezanedbatelny, stale v fad¢
téchto zemi vznikaji lokalni ohniska, ze kterych se spalnicky mohou rozsitit do dalSich

statu.

4.1 Onemocnéni spalni¢kami v Ceské republice

V podstaté prvni vétsi epidemie po mnoha letech vznikla v roce 2014
v Usteckém kraji. Zagala v unoru a posledni piipad byl hlagen v mésici srpnu roku 2014.
Zdrojem této epidemie se stal 47lety muz, ktery importoval nakazu z Indie. Tento muz
byl piijat na infekénim oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem pro
horecnaty stav, ddle se u néj onemocnéni projevovalo konjunktivitidou a exantémem
v obliceji. Vyskytl se v§ak problém s urenim diagndzy, protoze pacient vysel pozitivni
také na horecku dengue a chikungunya, proto byl jeSté proveden test na pfitomnost
protilatek proti spalnickdm, ktery onemocnéni potvrdil (Trmal, Limberkova, 2015).

V disledku epidemiologického Setfeni bylo zjisténo, Ze se nemocny den pied
piijetim k hospitalizaci zc¢astnil happeningu a piisel tak do styku s vétSim poctem
dospélych osob. Za vice nez tyden po konani akce bylo zjisténo 7 ptipadii onemocnéni
spalnickami a zaroven doslo ke vzniku sekundarnich ohnisek pravé na infekénim,
koznim oddéleni a na oddéleni urgentniho pi{jmu ustecké nemocnice.
Epidemiologickym Setfenim bylo zjisténo, Ze né&ktefi zdravotnici nebylo proti
spalnickam oc€kovani viibec nebo obdrzeli jen jednu davku vakciny. Tito zdravotnici
tedy byli ockovani v rdmci mimotadného ockovani a diky tomu se podaftilo Sifeni viru
mezi zdravotniky zastavit (Trmal, Limberkova, 2015).

Co se tyka vekové struktury nemocnych, bylo zjisténo, Ze nejohrozenéjsi byly
mladsi dospélé osoby, tedy ty, které se narodily v obdobi 1970 az 1980. Pravé tyto
ro¢niky nebyly ockovany viibec anebo jen jednou davkou vakciny. Dalsi nepiiznivy
faktor, ktery ovlivnil imunitu ke spalnickdm, ptfedstavovala dlouhd doba uplynula od

provedeni oc¢kovani k expozici nakaze a pohybovala se od 35 do 44 let. V prub¢hu
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epidemie onemocnélo celkem 305 osob exantémovym onemocnénim, ztoho 186
ptipadt bylo laboratorné potvrzeno (Trmal, Limberkova, 2015).

V roce 2017 probéhla epidemie spalni¢ek v Moravskoslezském kraji. Ptipady
byly zaznamenany od unora do ¢ervna tohoto roku. Celkem bylo z Moravskoslezského
kraje hlaseno 130 piipadi onemocnéni, Z toho jich bylo 123 laboratorné potvrzeno.
Retrospektivné bylo zjisténo, Ze u vSech téchto piipadi existovala prokazatelna
souvislost s epidemii, ktera nejspise vznikla v romské komunité. Mezi nemocnymi byly
hlaSeny déti mladsi jednoho roku, dale byla zastoupena vékova skupina 1 az 4 roky a
dospéli ve véku mezi 35 a 44 lety. Béhem epidemie v Moravskoslezském kraji nebyl
zaznamenan zadny pfipad s neurologickymi komplikacemi, byly zaznamenany jen
pfipady srespiratnimi komplikacemi. —Manifestni priabéh byl pozorovan
U neockovanych pacientli, u ockovanych byl pribéh mitigovany (Mandakova,
Martinkova, Petrousova a kol., 2017).

V roce 2018 se objevila epidemie spalni¢ek v Praze. Toho roku zacala jiz v lednu
a prvni tfi pacienti uvedli, Ze se jim prvni pfiznaky projevily 3 az 4 dny pied koncem
roku 2017. Nejvice piipadii onemocnéni pfibylo béhem biezna a dubna roku 2018, a to
22 a 24 ptipadi. Celkem za tento rok bylo nahlaSeno 105 ptipadi. Nejvice opét byla
zastoupena v€kova kategorie 30 az 49 let a nejvice piipadl bylo téch, kteti nebyli viibec
ockovani. Epidemie v Praze byla ze vSech tii popsanych epidemii na prvnim misté
Z hlediska poctu importovanych ptipadd. Spalnickovd nakaza tam byla zavleCena
celkem ve 23 piipadech z Ukrajiny, v 1 piipadé z Recka a v 1 piipadé z Egypta (Hozak,
Vaculikova, 2019).

4.2 Vyskyt Vv zemich EU/EEA

Na Uzemi stat, které podléhaji WHO mélo podle plvodniho planu dojit
k eliminaci spalni¢ek do roku 2010. Diky ockovani se podafilo snizit incidenci spalnicek
v né€kolika zemich a mezi roky 2007 a 2009 bylo dokonce dosaZeno historického minima
vyskytu spalnic¢ek. Tehdy se vyskytovalo méné nez 10 ptipadii na 1 milion obyvatel
daného regionu. Nasledné vSak doslo k opétovnému narastu poctu ptipadi onemocnéni.
spalni¢ek posunut na rok 2015 (Lexova, 2011).

Béhem roku 2010 wvzrostl pocet piipadii onemocnéni diky velké epidemii

v Bulharsku. V roce 2011 byly epidemie spalnicek hlaseny celkem ze 36 ¢lenskych statt
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Evropského regionu. Do konce roku onemocnélo kolem 30 000 osob, pficemz nejvyssi
pocet byl hlasen z Francie, kde onemocnély hlavné starsi déti a mladsi dospéli, nebot’
nebyli o¢kovani nebo nebyla znama jejich ockovaci anamnéza (Plesnik, 2012). V roce
2012 probihala rozsahla epidemie spalni¢ek ptredevsim na Ukrajin€. Vice ptipadi se
vyskytovalo Vv zapadnich regionech zemé, které jsou pii hranicich s Polskem,
Slovenskem a Madarskem (Castkova, 2012). Hlaseno bylo tehdy vice jak 13 000
ptipadl. Béhem dalsich let doslo k poklesu vyskytu onemocnéni, ale incidence ztstavala
stale vysoka (Mand’akova, Martinkova, PetrouSova a kol., 2017). V roce 2013 byla
naprosta vétSina pripadt hlasena z Némecka, Italie, Nizozemska, Rumunska a Velké
Britanie, v roce 2014 se vyskytovalo nejvice nakazenych osob v Italii a v roce 2015
v Némecku. V roce 2016 bylo nejpostizenéjsi zemi Rumunsko (Rozsypal 2017), stejné
tak v roce 2017 spole¢né s Italii (Mand’akova, Martinkova, Petrousova a kol., 2017).
V roce 2018 bylo v ramci EU/EEA nahlaseno vice nez 11 000 pfipadt, z nichz nejvice
jich bylo opét hlageno z Francie, Italie, Rumunska a Recka, dale z Némecka, Velké
Britanie a Slovenska (Tkadlec, Vi¢kova, Azeem a kol., 2019). Béhem roku 2019 bylo
nahlaseno pies 13 000 pfipadii onemocnéni spalnickami, pfi¢emz nejvice jich bylo
nahlaseno z Francie, Rumunska, Italie, Polska a Bulharska (Monthly measles and

rubella monitoring report, 2020).
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5 ANALYZA EPIDEMIOLOGICKE SITUACE

Nasledujici kapitola se tyka epidemiologické situace ve vyskytu spalnicek, a to
v pribéhu 10 let od roku 2010 do roku 2019 v Ceské republice a v zemich EU/EEA.
Zaveér této kapitoly se vénuje vybranym statim EU/EEA a epidemiologické situaci

V téchto statech.

5.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu této diplomové prace je zjistit, jaka je epidemiologicka situace
ve vyskytu spalni¢ek v Ceské republice a ve vybranych zemich EU/EEA v obdobi
ptedchozich 10 let.

Na zaklad¢ uvedeného cile byly stanoveny celkem tfi vyzkumné otazky:
1. Jak vypadé epidemiologicka situace v Ceské republice?
2. Jak vypadd epidemiologickd situace ve vybranych statech Evropské
unie/Evropského hospodaiského prostoru (EU/EEA)?

3. Jaké jsou divody zyvSovani poctu onemocnéni spalnic¢kami?

5.2 Metody a techniky vyzkumu

Pro potieby naplnéni vyzkumnych otazek této diplomové prace jsem zvolila
kvantitativni metodu vyzkumu. Pro zjiSténi dat o poctu pfipadl spalnicek a incidenci
spalni¢ek v Ceské republice a v zemich EU/EEA byla pouzita technika sekundarni
analyzy dat.

Pottebnd data o vyskytu spalnicek v zemich EU/EEA byla ziskdna z voln¢
dostupnych materiali zvetejnénych a zpracovanych Evropskym centrem pro kontrolu a
prevenci nemoci (ECDC). ECDC vydava publikace o vyskytu spalni¢ek pravidelné. Ve
vét$ing piipadi se jedna o ro¢ni epidemiologickd hlageni. Udaje o poétu ptipadi
spalni¢ek v Ceské republice byla ¢asteéné ziskdna z materialii zvefejnénych Statnim
zdravotnim ustavem Praha. Stejné tak jako ECDC, vydava také Statni zdravotni stav
Praha roéni hlaseni o vyskytu spalni¢ek. Udaje 0 vyskytu v jednotlivych krajich Ceské

republiky a tdaje o vékovych skupinach nemocnych za celé sledované obdobi byly
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poskytnuté pracovniky rovnéz ze Statniho zdravotniho ustavu Praha, kteii jako zdroj pro
tyto ucely pouzili ptivodni informacni systém EPIDAT a nyni fungujici Informacni
systém infek¢éni nemoci (ISIN). Tento informacni systém slouzi k zajisténi povinného
hlaSeni, evidenci a analyze vyskytu infekénich nemoci.

Ziskana data jsem pro piehlednost a ucely analyzy zpracovala do tabulkové a

grafické podoby pomoci programu Microsoft Excel.

5.3 Konstrukce a charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym soubourem v této praci jsou hldsené a evidované piipady
onemocnéni spalni¢kami v Ceské republice a také v zemich EU/EEA za jednotlivé roky
sledovaného obdobi. V Ceské republice zkoumany soubor tvofi hlasené a evidované
ptipady také z jednotlivych kraji. Déle je tento soubor rozdélen také do vekovych
kategorii za celé sledované obdobi. Zkoumany soubor ze zemi EU/EEA tvoii
jednotlivymi staty hlaSené a evidované ptipady spalnicek.

V ndvaznosti na stale aktudlni téma a pretrvavajici vyskyt spalnicek bylo
k analyze epidemiologické situace zvoleno desetileté obdobi od roku 2010 do roku 2019
véetné. LichtensStejnsko, jakoZto ¢len Evropského hospodaiského prostoru, bylo

z analyzy vyfazeno, protoZe nepodavalo hlaSeni 0 vyskytu tohoto onemocnéni.
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5.4 Analyza a interpretace vysledki vyzkumu

Nasledujici ¢ast se vénuje vysledkim sekundéarni analyzy dat tykajicich se

vyskytu spalni¢ek v Ceské republice a v zemich EU/EEA.

5.4.1 Vyskyt spalni¢ek v Ceské republice

Nasledujici oddil je tvofeny nejprve grafem tykajiciho se absolutniho poétu
ptipadi spalni¢ek v Ceské republice za jednotlivé roky sledovaného obdobi a incidence
spalni¢ek na 1 000 000 obyvatel, dale jsou zde uvedeny grafy za jednotlivé kraje

v daném roce a grafy s incidenci spalni¢ek na 100 000 obyvatel v téchto krajich.

Graf 1: Vyvoj poctu onemocnéni spalnickami v CR v letech 2010-2019 (absolutné)
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Zdroj: SZU, zpracovani vlastni

Graf ¢. 1 zobrazuje vyvoj poétu onemocnéni spalni¢kami v Ceské republice mezi
ptipadl v roce 2010, kdy nebyl zaznamendm Zadny ptipad onemocnéni spalni¢kami,
naopak v roce 2019 byl zaznamenam nejvyssi pocet piipadt spalnicek, a to celkem 590
piipadi. Vyrazny pocet spalnicek se objevil rovnéZ v roce 2014 (celkem 221 piipadi),
vroce 2017 (celkem 146 ptipadi) a v roce 2018 (celkem 207 ptipadli). V ostatnich

letech se pocet ptipadii onemocnéni pohyboval mezi 7 az 22 ptipady za rok.
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Graf 2: Incidence spalnicek (na 1 000 000 osob) v CR v letech 2010-2019
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf ¢. 2 znazoriiuje vyvoj incidence spalni¢ek na 1000 000 osob v Ceské
republice v letech 2010-2019. Z grafu je patrné, Ze na zacatku tohoto obdobi byla
incidence nulova, v roce 2014 se objevil prvni vykyv, kdy byla zaznamenana incidence
21,1 ptipadt na 1 000 000 osob. V letech 2015 a 2016 incidence klesla od roku 2017 se
opét zvySovala. V roce 2017 dosahla hodnoty 13,8 ptipadi na 1 000 000 osob, v roce
2018 hodnoty 19,1 ptipadi na 1 000 000 osob a vroce 2019 byla v tomto obdobi

zaznamenana nejvyssi incidence, a to 55,4 na 1 000 000 osob.
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Graf 3: Pocet piiipadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2011
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Na grafu ¢&. 3 jsou vyobrazeny poéty piipadi spalni¢ek v krajich CR v roce 2011,
Nejvyssi pocet piipadi byl zaznamenan v Hlavnim mésté Praha, celkem 13 piipada.
Dale se objevily spalnicky ve Stfredoceském kraji, celkem 2 ptipady, a po 1 ptipadu bylo

v Libereckém a v Moravskoslezském kraji.

Graf 4: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2011
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni
Graf ¢. 4 znazoriiuje incidenci spalni¢ek na 100 000 0sob v krajich CR. Nejvyssi
incidence v roce 2011 byla v Hlavnim mé&sté Praha, a to 1/100 000 obyvatel.
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Graf 5: Pocet piiipadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2012
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Na grafu ¢. 5 lze vidét, Ze nejvyssi pocet piipadd spalni¢ek v roce 2012 byl
zaznamenan v Hlavnim mésté Praha, celkem 11 ptipadi, dale 4 ptipady v Libereckém
kraji, 2 ptipady Vv Kralovéhradeckém kraji a v Jihomoravském kraji a 1 ptipad

V Plzefiském, v Usteckém kraji a v Kraji Vyso&ina.
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Graf 6: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2012
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf ¢. 6 znazornujici incidenci na 100 000 osob v roce 2012 ukazuje, Ze nejvyssi
incidence byla zaznamenana v Hlavnim mést¢ Praha a v Libereckém kraji, a to

0,9/100 000 osob.
Graf 7: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2013
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovéni vlastni

Z grafu €. 7 je patrné, Ze nejvice piipada spalnic¢ek v roce 2013 bylo v Hlavnim
mésté Praha, celkem 4 ptfipady, dale se objevily 3 pfipady spalnicek
V Moravskoslezském kraji, a 2 ptipady byly zaznamenany ve StiedoCeském, Plzeniském,

Usteckém a Kralovéhradeckém kraji.
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Graf 8: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2013
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf ¢. 8 znazornuje, ze nejvyssi incidence na 100 000 osob byla v roce 2013
zaznamenana v Kralovéhradeckém kraji, a to 0,4/100 000 osob.
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Graf 9: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2014
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf ¢. 9 ukazuje, Ze nejvice piipada spalni¢ek zaznamenal v roce 2014 Ustecky
kraj se 199 ptipady. Déle se spalni¢ky objevily v Hlavnim mésté Praha, celkem 15
pfipadd, v Jihomoravském kraji, celkem 3 pfiipady, celkem 2 ptipady zaznamenal

Stfedocesky kraj a 1 pfipad hlasil Liberecky a Zlinsky kra;.

Graf 10: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2014
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Na grafu ¢. 10 lze vidét, ze nejvyssi incidence spalnicek v roce 2014 byla
v Usteckém kraji, a to 24,2/100 000 osob.
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Graf 11: Pocet priipadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2015
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Na grafu ¢. 11 je zobrazeno, ze nejvyssi pocet spalni¢ek v roce 2015 hlésilo
Hlavni mésto Praha, celkem 4 ptipady. Dale nahlésil celkem 3 ptipady Stfedocesky kraj

a Ustecky kraj spole¢né s Jihomoravskym krajem hlasily 1 piipad onemocnéni,

Graf 12: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2015
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Z grafu €. 13 je patrné, Ze nejvyssi incidence spalnicek na 100 000 osob byla

zaznamenana v Hlavnim mésté Praha, a to 0,3/100 000 osob.
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Graf 13: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2016
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf ¢. 13 zobrazuje, Ze nejvyssi pocet ptipadii spalnic¢ek byl v roce 2016 hlasen
z Hlavniho mésta Praha, celkem 5 piipadd. Dale hlasil 1 piipad Ustecky kraj a
Jihomoravsky kraj.

Graf 14: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2016

o % 04
§o,4
3 0,4
803
§ 0,3
i 8; 0,1
o 0,1
201
go1 0 0 0 0 0 0 0./ "\ 0 0 0
Q0,0
C 1
= > DD D D D D DD > DD D D
& &
O N I R D M N M M MRl
¥ F F & & & &L ¥ S % S NSNS
& s Q\ O Q Y s&‘b &b < 8 & (\/ &
& &2 X & A & @ © 3 B
@ % %" Q‘D\O x\ @oﬁﬁ
Kraje CR

Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Na grafu ¢. 14 je znazornéna nejvyssi incidence na 100 000 osob v roce 2016
v Hlavnim mésté Praha, ktera byla 0,4/100 000 osob.
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Graf 15: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2017
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Z grafu ¢. 15 je patrné, ze nejvyssi pocet piipadd spalni¢ek v roce 2017 byl
zaznamenan v Moravskoslezském kraji, a to 130 pfipadd. Liberecky kraj hlasil celkem
10 ptipadl, celkem 5 ptipadd hlasilo Hlavni mésto Praha a Jihomoravsky kraj

zaznamenal celkem 1 pfipad.

Graf 16: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2017
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Na grafu €. 16 je znazornéna nejvyssi incidence spalni¢ek na 100 000 osob v roce
2017 v Moravskoslezském kraji, a to 10,8/100 000 osob.
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Graf 17: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2018
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf €. 17 zobrazuje, ze nejvyssi pocet spalnicek v roce 2018 byl v Hlavnim
m¢ésté Praha, a to 102 pfipadd. Stfedocesky kraj hlasil celkem 32 ptipadu, Plzensky kraj
celkem 16 ptipadd, Jihomoravsky kraj celkem 13 piipadi, Liberecky a Pardubicky kraj
8 piipadi. Kralovéhradecky kraj, Kraj Vysocina a Moravskoslezsky kraj hlésily celkem
7 piipadt, Jiho¢esky kraj celkem 4 piipady, Ustecky kraj celkem 2 piipady a Olomoucky
kraj 1 ptipad.
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Graf 18: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2018
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf ¢. 18 zobrazuje nejvyssi incidenci na 100 000 osob v roce 2018 v Hlavnim
mésté Praha, a to 7,9/100 000 osob.
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Graf 19: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v jednotlivych krajich CR v roce 2019
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf ¢. 19 znazornuje nejvyssi pocet ptipadt v roce 2019 v Hlavnim mésté
Praha, a to 188 ptipadi. Celkem 103 pripada hlasil Moravskoslezsky kraj, 72 ptipadi
Kralovéhradecky kraj, 60 pifipadi Pardubicky kraj, 57 ptipadii Stredocesky kraj,
31 ptipadi Plzensky kraj, 22 piipadt Jihomoravsky kraj, 19 piipadi JihoCesky kraj,
13 piipadi Zlinsky kraj, 9 piipada Ustecky kraj, 5 ptipadii Liberecky a Olomoucky kraj,
4 ptipady Kraj Vysoc€ina a 2 ptipady Karlovarsky kraj.
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Graf 20: Incidence spalnicek na 100 000 osob v krajich CR v roce 2019
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni

Graf ¢. 20 znazoriuje nejvyssi incidenci na 100 000 osob v roce 2019 v Hlavnim
meésté Praha, a to 14,4/100 000 osob.

Graf 21: Rozlozeni pripadii spalnicek do vékovych skupin obyvatel v letech 2010-2019
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Zdroj: Epidat, ISIN, zpracovani vlastni
Na grafu €. 21 je zobrazené rozlozeni vékové rozlozeni osob, které onemocnély
spalnickami v obdobi od roku 2010 do roku 2019. Nejvice postizenou skupinou byli lidé
ve véku 35-39 let, dale 4044 let, 1-4 roky a 45-49 let.
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5.4.2 Vyskyt spalni¢ek v zemich EU/EEA

Tento oddil se vénuje vyskytu spalnicek v zemich EU/EEA. Nejprve je uveden
graf absolutniho poctu spalniek v téchto zemich za celé sledované obdobi a dale
incidence spalni¢ek na 1000000 obyvatel. Dalsi grafy zobrazuji pocet ptipada
Vv jednotlivych zemich v daném roce sledovaného obdobi a dale jsou uvedeny tabulky a

grafy s incidenci spalni¢ek na 1 000 000 obyvatel v jednotlivych zemich v daném roce.

Graf 22: Vyvoj poctu onemocnéni spalnickami (absolutné) v zemich EU/EEA v letech
2010-2019
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf €. 21 znazoriiuje pocet piipadit onemocnéni spalnickami v zemich EU/EEA
v obdobi 2010-2019. Nejvyssi pocet piipadii, celkem 30 567, byl zaznamenan v roce
2011. V roce 2010 byl zaznamenan obdobny pocet piipadi onemocnéni, a to 30 265.
V nasledujicich letech nebyl pocet ptipadu spalnickami tak vysoky jako ve zminénych
dvou letech. V roce 2012 se objevilo celkem 8230 piipadt spalnicek, v roce 2013
celkem 10 533 pripadi, v roce 2014 celkem 3 637 spalnicek, kde byl tento pocet ve
se v roce 2015 objevilo 3 982 piipadi, v roce 2016 celkem 4 648 ptipadt a v roce 2017
celkem 14 600 piipadi. V roce 2018 doslo k poklesu poétu piipadt, celkem bylo
zaznamenano 12 352 ptipadd a v roce 2019 se pocet opét mirn€ zvysil, celkem bylo

Vv tomto roce hlaSeno 13 200 ptipadi onemocnéni.
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Graf 23: Incidence spalnicek (na 1 000 000 osob) v EU/EEA v letech 2010-2019
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Graf ¢. 22 zobrazuje incidenci na 1 000 000 osob Vv jednotlivych letech (2010—
2019) v zemich EU/EEA. V roce 2010 byla incidence v tomto obdobi nejvyssi, a to 66,3
piipadiina 1 000 000 osob, v roce 2011 byla 60 piipadti na 1 000 000 osob. V roce 2012
doslo k poklesu incidence, a to na hodnotu 16,2/1 000 000 osob. V roce 2013 incidence
mirné vzrostla, a to na 20,1/1 000 000 osob. V nasledujicim roce, v roce 2014, klesla
incidence na 7,1/1 000 000 osob, v roce 2015 lehce vzrostla na hodnotu 7,7/1 000 000
0sob. V roce 2016 incidence opét vzrostla, a to na hodnotu 9/1 000 000 osob, v roce
2017 na hodnotu 28,3/1 000 000 osob, v roce 2018 doslo k poklesu, a to na hodnotu
23,9/1 000 000 osob a v roce 2019 doslo ke vzrastu na hodnotu 25,4/1 000 000 osob.
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Graf 24: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2010
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf ¢. 23 zobrazuje pocet ptipadt spalnic¢ek v zemich EU/EEA (29 statt) v roce
2010. Nejvyssi pocet piipada hlasilo Bulharsko s celkem 22 005 pfipady, dale Francie
s celkem 5 019 ptipady. Méné nez 1 000 ptipadu hlasila Italie s celkem 863 piipady
onemocnéni, Némecko hlésilo celkem 780 ptipadi, Irsko celkem 403 ptipadii, Spojené
Kralovstvi 397 ptipadii, Spanélsko celkem 305 piipadt, Rumunsko celkem 187 piipadii
a Recko 149 piipadi. Méné nez 100 piipadi bylo nahlaseno z Rakouska (celkem
43 ptipadl), Belgie (celkem 40 ptipadi), Kypru (celkem 18 piipadl), Nizozemska
(celkem 15 pfipadli) a Polska (celkem 13 piipadii). Méné nez 10 piipadi bylo
zaznamenano ve Svédsku (celkem 6 piipadi), Dansku (celkem 5 piipadd), Finsku
(celkem 5 ptipadl), Portugalsku (celkem 5 ptipadti), Norsku (celkem 3 piipady), Litveé
(celkem 2 pi¥ipady), Slovinsku (celkem 2 piipady) a Lotyssku (celkem 1 ptipad). Zadny
ptipad spalni¢ek nebyl hlasen z Ceské republiky, Estonska, Madarska, Islandu,

Lucemburska, Malty a Slovenska.
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Tab. 4: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2010

Stat Incidence Stat Incidence

Rakousko 6,7 LotySsko 0
Belgie 4 Litva 0,6
Bulharsko 2909,5 Lucembursko 0
Kypr 22 Malta 0
Ceska republika 0 Nizozemsko 0,9
Dansko 0,9 Norsko 1
Estonsko 0 Polsko 0,3
Finsko 0,9 Portugalsko 0,5
Francie 77,7 Rumunsko 8,8
Némecko 9,6 Slovensko 0
Recko 13,2 Slovinsko 1
Mad’arsko 0 Spanélsko 6,6
Island 0 Svédsko 0,6
Irsko 90,2 Spojené Kralovstvi 6,5
Italie 14

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

V tabulce €. 1 je uvedena incidence na 1 000 000 osob v roce 2010 ke kazdé zemi

EU/EEA.

Graf 25: Incidence spalnic¢ek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2010
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Z grafu ¢. 24 je patrné, ze nejvyssi incidence na 1 000 000 osob v zemich

EU/EEA byla v roce 2010 zaznamenana v Bulharsku, a to 2909,5/1 000 000 osob.
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Graf 26. Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2011
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Na grafu ¢. 25 je zobrazen pocet piipadii spalnicek v jednotlivych zemich
EU/EEA (29 stati) v roce 2011. Jednoznaéné nejvyssi pocet piipadt se v tomto roce
vyskytoval ve Francii, a to spoc¢tem 15206 piipadu. Druhy nejvyssi pocet byl
zaznamenam v Italii, celkem 5 181 ptipadt, dale v Rumunsku, celkem 4 015 ptipadu,
ve Spanélsku, celkem 1 986 p¥ipadii, v Némecku, celkem 1 609 piipadii, ve Spojeném
Kralovstvi, celkem 1 083 piipadt. Méné nez 1 000 ptipadl zaznamenala Belgie (celkem
555 ptipadtt) a Bulharsko (celkem 157 piipadi). Méné nez 100 ptipadii hlasilo Rakousko
(celkem 99 piipadti), Dansko (celkem 83 piipadt), Nizozemsko (celkem 46 piipadi),
Recko (celkem 40 p¥ipadtl), Norsko (celkem 38 piipadi), Polsko (celkem 38 piipadii),
Finsko (celkem 29 piipad), Svédsko (celkem 26 piipadi), Slovinsko (celkem
22 piipadil) a Ceska republika (celkem 17 piipadii). Mén& nez 10 piipadii za rok bylo
hlaSeno z Estonska (celkem 7 ptipadl), Litvy (celkem 7 pfipadl), Lucemburska (celkem
6 pripadi), Madarska (celkem 5 piipada), Irska (celkem 5 piipadt), Malty (celkem
4 ptipady), Portugalska (celkem 2 ptipady), Slovenska (celkem 2 ptipady) a LotySska

(celkem 1 ptipad). Naopak Zzadny ptipad onemocnéni spalnickami hlasil Kypr a Island.
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Tab. 5: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2011

Stat Incidence Stat Incidence
Rakousko 12 Lotyssko 0,4
Belgie 51 Litva 2
Bulharsko 21 Lucembursko 12
Kypr 0 Malta 10
Ceska republika 2 Nizozemsko 3
Dansko 15 Norsko 8
Estonsko 5 Polsko 1
Finsko 5 Portugalsko 0,2
Francie 234 Rumunsko 187
Némecko 20 Slovensko 0,4
Recko 4 Slovinsko 11
Mad’arsko 1 Spanélsko 43
Island 0 Svédsko 3
Irsko 68 Spojené Kralovstvi 17
Italie 85

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 2 obsahuje incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA

v roce 2011.

Graf 27: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2011
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Na grafu ¢. 26 lze vidét, Ze nejvyssi incidence na 1 000 000 osob byla v roce

2011 v zemich EU/EEA hlasena z Francie, a to 234/1 000 000 osob.
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Graf 28: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2012

4500
4000 3843
3500
2 3000
s
;52500 1902
= 2000
8
S 1500
1000 859 682
s 446
19431 1222 45 | 873 5 01070 3 2 2 g1046L7 12 ) 3
0
QL Q58 9QQL QO Q QT QLT 2I®LLOQCQCQ e QT
R R R R R R P R R R R R E R R
S o ¥ o g€ £ 8§08 2853 ==22I5sSsE50x"°ESERT 2
SOL ERgEESTEY T T ETET 2802285522
@ “ = - g B SEo a2
v = Z o 0
8 - 5
>(_) 8
[=9
wnn

Zemé EU/EEA

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf €. 27 znazorniuje poCty piipadii onemocnéni spalni¢kami v zemich EU/EEA
(29 stati) v roce 2012. Nejvyssi pocet pripadii onemocnéni byl v tomto roce hlasen
z Rumunska, a to celkem 3 843 ptipadt.. Druhy nejvyssi pocet piipadi byl zaznamenan
ve Spojeném Kralovstvi, a to celkem 1 902 ptipadl. Dals§i zemé hlasily méné nez 1 000
piipadi ze rok. Francie hlasila celkem 859 piipadi, Ttalie celkem 682 p¥ipadii, Spanélsko
celkem 446 ptipadd, Némecko celkem 167 ptipadi a Irsko celkem 107 ptipadi. Méné
nez 100 piipadii bylo hlaSeno z Polska (celkem 61 ptipadlr), Belgie (celkem 43 ptipadi),
Svédska (celkem 30 piipadit), Ceské republiky ( celkem 22 piipadil) a Rakouska (celkem
19 ptipadt). Pocet 10 piipadi a méné uvedlo Nizozemsko (celkem 10 piipadi),
Portugalsko (celkem 7 piipadt), Finsko (celkem 5 ptipadi), Estonsko (celkem
4 ptipady), Norsko (celkem 4 piipady), Recko (celkem 3 p¥ipady), Lotyssko (celkem
3 ptipady), Déansko (celkem 2 ptipady), Mad’arsko (celkem 2 ptipady), Litva (celkem
2 ptipady), Lucembursko (celkem 2 ptipady), Slovinsko (celkem 2 piipady) a celkem
1 ptipad hlasilo Bulharsko, Kypr a Slovensko. Nulovy stav ptipadt se vyskytl v tomto

roce pouze na Islandu a Malté.
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Tab. 6: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2012

Stat Incidence Stat Incidence
Rakousko 2,3 LotySsko 13
Belgie 3,9 Litva 0,6
Bulharsko 0,1 Lucembursko 3,9
Kypr 12 Malta 0
Cesks republika 2,1 Nizozemsko 0,6
Dansko 0,4 Norsko 0,8
Estonsko 3 Polsko 1,6
Finsko 0,9 Portugalsko 0,7
Francie 13,2 Rumunsko 179,5
Némecko 2 Slovensko 0,2
Recko 0,3 Slovinsko 1
Mad’arsko 0,2 Spanélsko 9,7
Island 0 Svédsko 3,2
Irsko 23,9 Spojené Kralovstvi 30,4
Italie 11,2

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

V tabulce ¢. 3 Ize vidét incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob v jednotlivych

statech EU/EEA za rok 2012.

Graf 29: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2012
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Graf ¢. 28 znazornuje incidenci na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce

2012, znichz nejvyssi incidence se vtomto roce vyskytla v Rumunsku, a to

179,5/1 000 000 osob.
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Graf 30: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2013
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf ¢. 29 zobrazuje pocet piipadi onemocnéni spalnickami v jednotlivych
zemich EU/EEA (30 statt, Chorvatsko se stalo dalSim ¢lenem) v roce 2013. Poctem
ptipadt v tomto roce dominovalo Nizozemsko, a to s poctem 2 640 ptipadi. Jako druha
zemé se poctem piipadl umistila Italie, kterd hlésila celkem 2 251 ptipadii, dale Spojené
Kralovstvi s celkem 1900 piipady, Némecko s celkem 1772 ptipady a Rumunsko
s celkem 1 159 ptipady. Zbylé zemé& zaznamenaly v tomto roce vyrazn¢ mén¢ nez 1 000
piipadii. Celkem 272 piipadii uvedla Francie a Spanélsko uvedlo celkem 131 p¥ipadd.
Méné€ nez 100 ptipadl zaznamenalo Polsko (celkem 84 piipadl), Rakousko (celkem
75 piipadit), Irsko (celkem 51 pipadit), Svédsko (celkem 51 piipadii), Belgie (celkem
46 piipadt), Litva (celkem 35 piipadi), Dansko (celkem 17 piipadi), Ceska republika
(celkem 15 ptipadil) a Bulharsko (celkem 14 ptipadi). Méné€ nez 10 piipada hlasilo
Norsko (celkem 8 ptipadii), Recko (celkem 3 piipady), Estonsko (celkem 2 piipady),
Finsko (celkem 2 ptipady), celkem 1 ptipad hlasilo Chorvatsko, Mad’arsko, Malta,
Portugalsko a Slovinsko. Naopak zadny piipad hlasil Kypr, Island, LotySsko,

Lucembursko a Slovensko.
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Tab. 7: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2013

Stat Incidence Stat Incidence

Rakousko 8,9 Italie 36,4
Belgie 34 Loty$sko 0
Bulharsko 2,2 Litva 11,6
Chorvatsko 0,2 Lucembursko 0
Kypr 0 Malta 4.8
Cesks republika 1,3 Nizozemsko 149,4
Dansko 3 Norsko 1,6
Estonsko 15 Polsko 2,2
Finsko 0,4 Portugalsko 0,1
Francie 4,2 Rumunsko 50,3
Némecko 21,7 Slovensko 0
Recko 0,3 Slovinsko 0,5
Mad’arsko 0,1 §panélsk0 2,7
Island 0 Svédsko 5,5
Irsko 12,4 Spojené Kralovstvi 30,7

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 4 uvadi incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob Vv jednotlivych zemich

EU/EEA v roce 2013.

Graf 31: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2013
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Na grafu ¢. 30 je zaznamenana incidence spalnicek na 1 000 000 0sob v zemich

EU/EEA, z nich nejvyssi incidence se objevila v Nizozemsku, a to 149,4/1 000 000

osob.
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Graf 32: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2014
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf ¢. 31 znazoriiuje pocet piipadli onemocnéni spalnickami v jednotlivych
zemich EU/EEA (30 stat) béhem roku 2014, pticemz nejvyssi pocet ptipadi uvedla
Italie, a to celkem 1 694 piipadl.. Zbylé zemé¢ uvedly pocet ptipadi niZsi nez 1 000.
Némecko hlasilo celkem 443 piipadii onemocnéni, Finsko celkem 267 piipadi, Ceska
republika celkem 221 piipadii, Spanélsko celkem 153 piipadi, Nizozemsko celkem
144 piipadi, Spojené Kralovstvi celkem 133 piipadti, Rakousko celkem 112 piipadi a
Polsko celkem 110 pfipadi. Mén¢ nez 100 ptipada hlasila Belgie (celkem 74 ptipadu),
Rumunsko (celkem 59 pfipadil), Slovinsko (celkem 52 ptipadt), LotySsko (celkem
36 piipadi), Irsko (celkem 35 piipadil), Dansko (celkem 29 ptipadt), Svédsko (celkem
26 piipadu), Chorvatsko (celkem 18 pripadi) a Litva (celkem 11 ptipad). Celkem
10 piipadii a méné bylo hlaSeno z Kypru (celkem 10 piipadt), Norsko (celkem
3 ptipady), Finsko (celkem 2 ptipady), Lucembursko (celkem 2 ptipady), celkem
1 piipad hlasilo Recko a Island. Nulovy stav onemocnéni spalni¢kami uvedlo Bulharsko,

Estonsko, Mad’arsko, Malta, Portugalsko a Slovensko.
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Tab. 8: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2014

Stat Incidence Stat Incidence

Rakousko 13,3 Italie 28,1
Belgie 6,3 Loty$sko 17,8
Bulharsko 0 Litva 3,7
Chorvatsko 3,3 Lucembursko 3,7
Kypr 11,6 Malta 0
Ceska republika 21,1 Nizozemsko 8,6
Dansko 5,2 Norsko 0,6
Estonsko 0 Polsko 2,9
Finsko 0,6 Portugalsko 0
Francie 4,1 Rumunsko 2,6
Némecko 54 Slovensko 0
Recko 0,1 Slovinsko 25,3
Mad’arsko 0 Spanélsko 3,3
Island 3,1 Svédsko 2,7
Irsko 9,1 Spojené Kralovstvi 2,1

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

V tabulce ¢. 5 je uvedena ke kazdé

1 000 000 osob, a to v roce 2014.

zemi EU/EEA incidence spalni¢ek na

Graf 33: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2014
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V grafu ¢. 32 je zaznamenana incidence spalnicek na 1 000000 osob

Vv jednotlivych zemich EU/EEA v roce 2014, z nichz byla nejvyssi incidence hlaSena
z Italie, a to 28,1/1 000 000 osob.
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Graf 34: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2015

3000
2466
2500
o=
= 2000
<
S
S 1500
~—
%)
>
& 1000
500 300 g 364 252 .
470 g 099 41 1007 050171448 7 018452271
0
22 20258 Q9QQ2L Qo QT QLT OS8SQQOQQOQQCQCQCQTT
X oL L S M X Xo ¥ X4 XD X3 X = X XXX X XX XD
ST EECYSELES BB EZEESTES L2 2222 gE L
S@Ec T RARTILE® g §TE°8322%5E23:52 ¢
c @g =& d - - g =R SE5oa g
o S =1 Z o 0
7] - =
() ]
@) g
wn
Zemé EU/EEA

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf ¢. 33 zobrazuje pocet piipadi onemocnéni spalnickami v jednotlivych
zemich EU/EEA (30 stati) v roce 2015. Nejvice pfipadi bylo v tomto roce hlaSeno
Vv Némecku, a to celkem 2 466 piipadi. Méné nez 1 000 piipadd, respektive celkem
364 piipadi hlasila Francie, Rakousko hlasilo celkem 300 pfipadd, Italie celkem
252 ptipadd a Chorvatsko celkem 219 ptipadi. Méné nez 100 piipadii béhem tohoto
roku uvedlo Spojené Kralovstvi (celkem 91 ptipadi), Litva (celkem 50 piipadit), Polsko
(celkem 48 piipadt), Belgie (celkem 47 piipadil), Spanélsko (celkem 45 piipadi),
Svédsko (celkem 22 piipadd), Slovinsko (celkem 18 piipadil) a Norsko (celkem
14 ptipadii). Méné nez 10 piipadi hlasila Ceska republika (celkem 9 piipadii), Dansko
(celkem 9 pfiipadl), Irsko (celkem 7 ptipadi), Nizozemsko (celkem 7 piipadi),
Rumunsko (celkem 7 ptipadil), Estonsko (celkem 4 piipady), a celkem 1 ptipad byl
hlasen z Finska, Recka a Malty. Naopak zadny ptipad nebyl hlasen z Bulharska, Kypru,

Mad’arska, Islandu, LotySska, Lucemburska, Portugalska a Slovenska.
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Tab. 9: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2015

Stat Incidence Stat Incidence
Rakousko 35,2 Italie 41
Belgie 4,2 Lotyssko 0
Bulharsko 0 Litva 17
Chorvatsko 51,6 Lucembursko 0
Kypr 0 Malta 2,4
Ceska republika 0,9 Nizozemsko 0,4
Dansko 1,6 Norsko 2,7
Estonsko 3 Polsko 1,2
Finsko 0,2 Portugalsko 0
Francie 55 Rumunsko 0,2
Némecko 30,5 Slovensko 0
Recko 0,1 Slovinsko 8,7
Mad’arsko 0 Spanélsko 1
Island 0 Svédsko 2,3
Irsko 15 Spojené Kralovstvi 1,4

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 6 uvadi incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob Vv jednotlivych zemich

EU/EEA v roce 2015.

Graf 35: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2015
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni
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Na grafu ¢. 34 Ize vidét incidenci spalni¢ek v jednotlivych statech EU/EEA

béhem roku 2015. Nejvyssi incidence byla v tomto roce zaznamenana v Chorvatsku, a

to s hodnotou 51,6/1 000 000 osob.
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Graf 36. Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2016
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf ¢. 35 uvadi pocet ptipadl spalnicek v zemich EU/EEA (30 statl) v roce
2016. Nejvyssi pocet piipadli onemocnéni spalnickami v tomto roce hldsilo Rumunsko,
a to celkem 2432 piipadii onemocnéni. Méné& nez 1 000 piipadti béhem roku bylo
hlaSeno z Italie, kde se vyskytlo celkem 864 ptipadli, Spojeného Kralovstvi, odkud bylo
nahlaseno celkem 571 ptipadt, z Némecka, které uvedlo celkem 326 piipadi a z Polska
bylo hlaseno celkem 133 ptipadi. Ve zbylych statech se vyskytlo méné nez 100 ptipadi
spalni¢ek. Mezi tyto zemé se tfadila Belgie (celkem 80 ptipadl), Francie (celkem
79 piipadt), Irsko (celkem 44 piipadil), Spanélsko (celkem 38 piipadil), Rakousko
(celkem 27 ptipadl) a Litva (celkem 22 ptipadl). Mezi staty, kde bylo hldSeno méné
nez 10 piipadi, se fadila Ceska republika (celkem 7 piipadil), Nizozemsko (celkem
6 ptipadil), Chorvatsko (celkem 4 ptipady), Finsko (celkem 4 piipady), Dansko (celkem
3 piipady), Svédsko (celkem 3 piipady), Estonsko (celkem 2 piipady) a celkem 1 ptipad
byl hlasen z Bulharska, Islandu a Slovinska. Nulovy stav pfipadi zaznamenal Kypr,
Recko, Mad’arsko, Lotyssko, Lucembursko, Malta, Norsko, Portugalsko a Slovensko.
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Tab. 10: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2016

Stat Incidence Stat Incidence

Rakousko 3,1 Italie 14,2
Belgie 7.1 Loty$sko 0
Bulharsko 0,1 Litva 7,6
Chorvatsko 1 Lucembursko 0
Kypr 0 Malta 0
Cesks republika 0,7 Nizozemsko 0,4
Dansko 0,5 Norsko 0
Estonsko 15 Polsko 3,5
Finsko 0,7 Portugalsko 0
Francie 1,2 Rumunsko 123,1
Némecko 4 Slovensko 0
Recko 0 Slovinsko 0,5
Mad’arsko 0 Spanélsko 0,8
Island 3 Svédsko 0,3
Irsko 9,3 Spojené Kralovstvi 8,7

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 7 udava incidenci spalnicek na 1 000 000 osob v jednotlivych zemich

EU/EEA v roce 2016.

Graf 37: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2016
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Graf ¢. 36 zobrazuje incidenci spalnicek na 1 000 000 osob Vv jednotlivych

zemich EU/EEA v roce 2016, pficemz nejvyssi incidence byla béhem tohoto roku

zaznamenana v Rumunsku, 123,1/1 000 000 osob.
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Graf 38: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2017
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Na grafu ¢. 37 jsou zobrazeny pocty piipadi onemocnéni spalnickami
Vv jednotlivych zemich EU/EEA (30 statl) v roce 2017. Nejvice piripadi v tomto roce
zaznamenalo Rumunsko, a to celkem 5 608 piipadl, druhy nejvyssi pocet ptipadi se
vyskytl v Italii, kde bylo hlaseno celkem 5 098 ptipadi. Méné nez 1 000 ptipadi hlasilo
Recko, celkem 967 piipadi, Némecko hlasilo celkem 929 ptipadil, Francie celkem
518 ptipadd, Belgie celkem 367 ptipadt, Spojené Kralovstvi celkem 280 piipadu,
Bulharsko celkem 166 piipadt, Spanélsko celkem 163 piipadi a Ceska republika
celkem 146 ptipadi. Méné nez 100 piipadd se vyskytlo v Rakousku (celkem
95 piipadi), Polsku (celkem 63 piipadt), Svédsku (celkem 41 piipadil), Mad’arsku
(celkem 36 pripadil), Portugalsku (celkem 34 ptipadil), Irsku (celkem 25 ptipadd) a
Nizozemsku (celkem 16 piipadt). Celkem 10 a mén¢ piipadd bylo hlaseno z Finska
(celkem 10 ptipadi), Chorvatska (celkem 7 ptipadil), Slovinska (celkem 7 ptipadd),
Slovenska (celkem 6 ptipadil), Danska (celkem 4 piipady), Lucemburska (celkem
4 ptipady), Kypru (celkem 3 ptipady), Islandu (celkem 3 pftipady), Litvy (celkem
2 piipady), celkem 1 pfipad byl hlasen z Estonska a Norska. Pocet 0 pfipadi hlasilo
LotySsko a Malta.
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Tab. 11: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2017

Stat Incidence Stat Incidence

Rakousko 10,9 Italie 84
Belgie 32,5 Lotyssko 0
Bulharsko 23,2 Litva 0,7
Chorvatsko 1,7 Lucembursko 6,9
Kypr 3,5 Malta 0
Cesks republika 13,8 Nizozemsko 0,9
Dansko 0,7 Norsko 0,2
Estonsko 0,8 Polsko 1,7
Finsko 1,8 Portugalsko 3,3
Francie 7,8 Rumunsko 283,8
Némecko 11,3 Slovensko 1,1
Recko 89,7 Slovinsko 3,4
Mad’arsko 3,7 Spanélsko 3,5
Island 9 Svédsko 42
Irsko 5,3 Spojené Kralovstvi 4,3

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 8 uvadi incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob Vv jednotlivych zemich

EU/EEA v roce 2017.

Graf 39: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2017
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni
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Na grafu ¢. 38 je znazornéna incidence spalni¢ek na 1 000 000 osob

Vv jednotlivych zemich EU/EEA vroce 2017, kde byla nejvyssi incidence hlaSena
z Rumunska, a to 238,8/1 000 000 osob.
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Graf 40: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2018
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf ¢. 39 zobrazuje pocet piipadi onemocnéni spalnickami v jednotlivych
zemich EU/EEA (30 stat) v roce 2018. Nejvyssi vyskyt spalni¢ek byl v tomto roce
zaznamenan ve Francii, a to s celkovym poctem 2 913 ptipadi. Déale se vyskytovalo
celkem 2 517 piipadii spalnicek v Italii a celkem 2 293 p¥ipadii v Recku. Z Rumunska
bylo hlaseno celkem 1 087 piipadi. Méné nez 1 000 pripadt hlasilo Spojené Kralovstvi
s celkovym poctem 953 piipadl, dale Slovensko s celkovym pocétem 572 piipadi,
Némecko s celkovym poctem 542 ptipad, Polsko hléasilo celkem 340 ptipada,
Spanélsko celkem 225 piipadi, Ceska republika celkem 207 piipadii, Portugalsko
celkem 171 ptipadd a Belgie celkem 120 ptipadi. Mén¢ nez 100 piipadt hlasilo Irsko
(celkem 90 piipadi), Rakousko (celkem 77 piipadt), Svédsko (celkem 43 piipadi),
Litva (celkem 30 piipadi), LotySsko (celkem 25 piipadl), Nizozemsko (celkem
24 ptipadli), Chorvatsko (celkem 23 pfiipadl), Kypr (celkem 15 piipadd), Finsko
(celkem 15 ptipadt), Mad’arsko (celkem 14 ptipadl), Bulharsko (celkem 13 piipadl) a
Norsko (celkem 12 piipadi). Celkem 10 piipadi a méné uvedlo Estonsko (celkem
10 pripadt), Slovinsko (celkem 9 ptipadt), Dansko (celkem 8 piipadl), Malta (celkem
5 ptipadil) a Lucembursko (celkem 4 ptipady). Jediny Island v tomto roce hlésil celkem

0 ptipadd.
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Tab. 12: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2018

Stat Incidence Stat Incidence
Rakousko 8,8 Italie 41,5
Belgie 10,6 Loty$sko 12,8
Bulharsko 1,8 Litva 10,5
Chorvatsko 55 Lucembursko 6,8
Kypr 17,6 Malta 10,9
Cesks republika 19,1 Nizozemsko 1,4
Dansko 14 Norsko 2,3
Estonsko 7,6 Polsko 8,9
Finsko 2,7 Portugalsko 16,6
Francie 43,5 Rumunsko 55,3
Némecko 6,6 Slovensko 105,2
Recko 212,9 Slovinsko 4.4
Mad’arsko 1.4 Spanélsko 4,8
Island 0 Svédsko 43
Irsko 18,8 Spojené Kralovstvi 14,5

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

V tabulce ¢. 9 je uvedena u kazdé

1 000 000 osob v roce 2018.

zem¢ EU/EEA incidence spalni¢ek na

Graf 41: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2018
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Graf ¢. 40 znazoriuje incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob v jednotlivych

zemich EU/EEA vroce 2018. Nejvyssi incidence byla v tomto roce zaznamenana

v Recku, a to 212,9/1 000 000 osob.
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Graf 42: Pocet pripadii spalnicek (absolutné) v zemich EU/EEA v roce 2019
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Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Graf €. 41 uvadi pocet pfipadii onemocnéni spalnickami v jednotlivych zemich
EU/EEA (30 statt) v roce 2019. Tento rok hlasilo vice statd vyskyt spalni¢ek vys$si nez
1 000 ptipadt. Nejvice piipadd hlasila v tomto roce Francie, celkem se zde objevilo
2636 ptipadu. Dale se celkem 1706 piipadi vyskytlo v Rumunsku, celkem
1 620 ptipadu v Italii, Polsko hlasilo celkem 1 423 ptipadi a Bulharsko celkem 1 235.
Méné nez 1 000 piipadi uvedlo Spojené Kralovstvi, a to celkem 882 ptipadd, Litva
celkem 834 piipad, Ceska republika celkem 590 piipadi, Némecko celkem
514 ptipadti, Belgie celkem 496 piipadii, Slovensko celkem 319 piipadti, Spanélsko
celkem 291 piipadl a Rakousko celkem 151 piipadi. Méné nez 100 piipadu bylo
hlaseno z Nizozemska (celkem 84 piipadt), Irska (celkem 74 ptipadti), Chorvatska
(celkem 52 ptipadit), Slovinska (celkem 48 piipadi), Recka (celkem 45 piipadt), Malty
(celkem 32 ptipadll), Estonska (celkem 27 ptipadl), Lucemburska (celkem 25 ptipadi),
Madarska (celkem 23 piipadi), Svédska (celkem 20 piipadt), Norska (celkem
17 ptipadt), Danska (15 ptipadil) a Finska (12 ptipadi). Celkem 10 a méné ptipadii bylo
hlaSeno z Portugalska (celkem 10 ptipad), Islandu (celkem 9 ptipadi), Kypru (celkem
6 ptipadl) a Lotysska (celkem 3 ptipady). Tento rok nebyl v zadném z uvedenych stati

zaznamenan nulovy stav vyskytu spalnicek.
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Tab. 13: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2019

Stat Incidence Stat Incidence

Rakousko 17 Italie 26,8
Belgie 43,3 Loty$sko 1,6
Bulharsko 176,4 Litva 298,5
Chorvatsko 12,8 Lucembursko 40,7
Kypr 6,9 Malta 64,8
Cesks republika 55,4 Nizozemsko 49
Dansko 2,6 Norsko 3,2
Estonsko 20,4 Polsko 37,5
Finsko 2,2 Portugalsko 1
Francie 39,3 Rumunsko 87,9
Némecko 6,2 Slovensko 58,5
Recko 4,2 Slovinsko 23,1
Mad’arsko 2,4 Spanélsko 6,2
Island 25,2 Svédsko 2
Irsko 15,1 Spojené Kralovstvi 13,2

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 10 uvadi incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob v jednotlivych zemich

EU/EEA v roce 2019.

Graf 43: Incidence spalnicek na 1 000 000 osob v zemich EU/EEA v roce 2019
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Graf ¢. 42 zobrazuje incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob Vv jednotlivych

zemich EU/EEA vroce 2019. Nejvyssi incidence byla v tomto roce zaznamendna

v Litvé, kde dosahla hodnoty 298,5/1 000 000 osob.
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Graf 44: Pocet umrti v diisledku spalnicek v zemich EU/EEA v letech 2010-2019
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Graf ¢. 43 zobrazuje pocet tmrti v disledku onemocnéni spalnickami v zemich
EU/EEA v obdobi rokti 2010-2019. V roce 2010 zemftelo v disledku spalnic¢ek celkem
21 0sob, v roce 2011 zemielo celkem 8 osob, v roce 2012 nezemfiel v disledku spalni¢ek
nikdo. V roce 2013 zemiely celkem 3 osoby, v roce 2014 nezemiel opét nikdo, v roce
2015 zemftel jen 1 ¢lovek. V roce 2016 zemielo v dusledku tohoto onemocnéni celkem
9 osob, vroce 2017 zemielo dokoce 37 osob, coz bylo vtomto obdobi nejvice.
V nésledujich letech doslo opét k poklesu poctu tumrti, kdy v roce 2018 zemfelo celkem
34 osob a v roce 2019 celkem 10 osob.
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5.4.3 Epidemiologicka situace ve vybranych statech EU/EEA
Nasledujici tabulky zobrazuji data o spalni¢kach, tedy pocet ptipadl a incidenci
na 1 000 000 obyvatel, ve vybranych zemich EU/EEA. Zvolenymi staty jsou Rumunsko,

Bulharsko, Francie, Italie a Polsko.

Tab. 14: Vybrané staty EU/EEA — Rumunsko, obdobi rokii 20102019

pocet
pripadu 187| 4015| 3843| 1159 59 7| 2432| 5608| 1087| 1706
incidence 88| 187| 1795 50,3 2,6 0,2] 1231| 2388| 553| 879

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 11 obsahuje pocet ptipadi a incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob
v obdobi od roku 2010 do roku 2019 za jednotlivé roky v Rumunsku. Nejhorsi situace
za toto obdobi byla v roce 2017, ato s poctem ptipadi 5 608 a incidenci 238,8/1 000 000

osob.

Tab. 15: Vybrané staty EU/EEA — Bulharsko, obdobi rokii 2010-2019

pocet
pripadi 22005| 157 1 14 0 0 1| 166 13| 1235

incidence 2909,5 21| 01 2,2 0 0] 01| 232 18] 1764
Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 12 se zabyva vybranym statem, a to Bulharskem v obdobi od roku
2010 do roku 2019. Obsahuje pocet piipadi spalnic¢ek a incidenci na 1 000 000 osob.
Nejvice piipadu se za toto obdobi vyskytlo v roce 2010, kdy bylo celkem 22 005 piipada
a incidence byla 290,5/1 000 000 osob.
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Tab. 16: Vybrané staty EU/EEA — Francie, obdobi rokit 2010-2019

pocet
pripadu 5019| 15206| 859| 272| 267| 364 79| 518| 2913| 2636

incidence 77,7 234| 13,2 4,2 4,1 55 1,2 78| 435 393
Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

Tabulka ¢. 13 obsahuje pocet ptipadl a incidenci spalni¢ek na 1 000 000 osob
v dal$im vybraném statu, a to ve Francii, za obdobi od roku 2010 do roku 2019. Nejhorsi
situace v tomto obdobi nastala v roce 2011, kdy bylo hlaseno celkem 15 206 ptfipadi a
incidence byla 234/1 000 000 osob.

Tab. 17: Vybrané staty EU/EEA — Itdlie, obdobi rokii 2010-2019

pocet
pripadi 863| 5181 682 | 2251| 1694 252 864| 5098| 2517| 1620
incidence 14 85| 11,2| 36,4| 28,1 41| 14,2 84| 415| 26,8

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

V tabulce €. 14 je zaznamendm pocet piipadii spalnicek a incidence na 1 000 000
0sob v dal§im vybraném statu, v Italii. za obdobi rokti 2010-2019. Nejvice piipada se
v tomto obdobi vyskytlo v roce 2011, kdy se pocet piipadii vysSplhal na hodnotu 5 181
ptipadi a incidence byla 85/1 000 000 osob.

Tab. 18: Vybrané staty EU/EEA — Polsko, obdobi rokit 2010-2019

pocet
pripadi 13 38 61 84 110 48 133 63 340| 1423
incidence 0,3 1 1,6 2,2 2,9 12 3,5 17 89| 375

Zdroj: ECDC, zpracovani vlastni

V tabulce €. 15 je zobrazen pocet piipadl spalnic¢ek a incidence na 1 000 000
0s0b v poslednim vybraném statu, a to v Polsku, za obdobi od roku 2010 do roku 2019.
V Polsku ptibyvaly pfipady témét kazdym rokem, nejvice piipada tedy piibylo v roce
2019, konkrétn¢ 1 423 piipadi a incidence byla 37,5/1 000 000 osob.
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6 DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem si stanovila celkem tfi vyzkumné otazky, které se
tykaly zhodnoceni epidemiologické situace ve vyskytu spalni¢ek v Ceské republice a ve
vybranych statech EU/EEA, a déle, jaké jsou divody zvySovani poctu tohoto infekéniho
onemocnéni.

Grafy ¢. 1-20 se tykaji vyskytu onemocnéni spalni¢kami v Ceské republice, a to
jak celkové, tak v jednotlivych krajich republiky. Z grafu €. 1 je patrné, Ze jednoznacné
nejhorsi situace za mnou sledované obdobi 10 let byla na konci tohoto obdobi, a to v roce
2019, kdy se pocet ptipadii spalni¢ek vysplhal na 590 pifipadi. Naopak na zacatku
sledovaného obdobi, tzn. vroce 2010 se v CR nevyskytoval ani jeden piipad.
Z vyzkumu, ktery provadéla Mervardova (2015) a v némz sledovala situaci ve vyskytu
spalni¢ek v CR v obdobi rokti 20042013, vyplynulo, Ze se v tomto obdobi vyskytovaly
pouze jednotky, maximalné desitky onemocnéni spalnickami. Nejvice ptipadi v tomto
obdobi, tedy 22 ptipadi, bylo hldSeno v roce 2012 a z toho jich bylo 12 importovanych.
Zatimco v mém sledovaném obdobi byla situace nejhorsi v roce 2019 s poctem 590
pfipadd, jak jiz bylo vySe zminéno, v Mervardovou (2015) zkoumaném obdobi se
vyskytoval nejvyssi pocet 22 ptipadl, coz predstavuje znacny rozdil.

Drazan (2019b) uvadi, ze po relativné klidné prvni dekadé 21. stoleti se situace
zacala opét zhorSovat, coZ se shoduje s vysledky mého vyzkumu. Ke zhor§ovani situace
zacalo dochazet vlivem rtiznych faktord. Jednim moznym faktorem mohou byt epidemie
v zemich EU/EEA, odkud se onemocnéni importuje také do nasi republiky a soucasné
klesajici proockovanost déti v CR. Rozsypal (2017) uvadi, ze do roku 2013 byl pocet
ptipadl spalnicek zaptic¢inény importy. V roce 2012, kdy se pocet piipadi mirné zvysil,
mohlo byt pfi¢inou konani fotbalového mistrovstvi EURA 2012, které bylo potfadano
v poloving roku na Ukrajiné a v Polsku. V zapadni c¢asti Ukrajiny, hranicici
s Mad’arskem, Polskem a Slovenskem, se tehdy vyskytovalo ohnisko spalni¢ek a vlivem
migrace stovky tisic fotbalovych fanouskd za ucasti na tomto mistrovstvi mohlo
dochazet k jejich rozifovani (Castkova, 2012). V roce 2014 doslo opét k zavleéeni
nékazy do CR, a to z Indie, odkud se vratil ¢esky turista a shodou okolnosti navstivil
divadlo v Usti nad Labem. Tyto udalosti odstartovaly epidemii predev§im v Usteckém
kraji, kde byla mezi nemocnymi také fada zdravotnikli (pfesnéji 40 %). Bchem

nasledujicich dvou let se situace zklidnila a pocet hlasenych piipadt klesl na 9 a 7
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(Rozsypal, 2017). Podle grafu ¢. 1 je dale ziejmé, Ze se situace v roce 2017 opét zhorsila
a pocet piipada se zvysil na 146. Toto rovnéZ potvrzuje Drazan (2019b) a zduraznuje,
ze se témet 90 % téchto pripadi vyskytovalo v Moravskoslezském kraji, kde byla
pficinou probihajici epidemie v romské komunité (Mand’akova, Martinkové, PetrouSova
akol., 2017). Podle vysledkit mého vyzkumu dochazi od roku 2017 ke zvySovani poctu
ptipadt, coz uvadi také Drazan (2019Db), ktery zduraziuje, ze v roce 2018, kdy ptibylo
207 ptipada, byla ptiblizné polovina importovanych a mezi nemocnymi se op€t objevili
také zdravotnici. Prymula na webu Ministerstva zdravotnictvi uvadi, ze v 19 ptipadech
se jednalo o komplikovany pribéh (Rizika onemocnéni spalnickami a mozZnosti
prevence, 2019).

V poslednim roce sledovaného obdobi, tedy v roce 2019, se podle mych
vysledkd vyzkumu vyskytlo v CR jednoznatné nejvice piipadi spalnicek, tedy
590 piipadt. Prokopova (2019) toto tvrzeni potvrzuje a uvadi, ze z téchto 590 piipada
jich bylo 58 importovano ze zahranici, a to predevsim z Ukrajiny.

Grafy ¢. 3-20 obsahuji data, tzn. absolutni pocty spalni¢ek a incidenci spalnicek,
v ramci jednotlivych krajit CR. Co se tyka poétu piipadd a incidence, zjistila jsem, Ze
nejvyssi hodnoty se vyskytovaly prevazn€ v Hlavnim mésté Praha, jen v roce 2014 se
stal nejpostizengj§im krajem Ustecky kraj a vroce 2017 Moravskoslezsky kraj.
Dlouhodobé zvyseny trend onemocnéni spalni¢kami v Hlavnim mésté Praze potvrzuje
také Jarolimek (2018) a Jagrova (2019) na webovych strankdch Hygienické stanice
Hlavniho mé&sta Prahy. Podle uvedenych grafii byl kraj Hlavni mésto Praha do roku 2017
zasazen jen né€kolika ptipady, avSak od roku 2018 zaznamenaval dlouhodobé zvySeny
trend, coz koresponduje s vyjadienim Boublika (2017), ktery uvadi, Ze se v ptredchozich
letech jednalo o ojedin€la onemocnéni zavle¢ena ze zahrani¢i. Pravé v roce 2018 totiz
doSlo v Praze k vyraznému navySeni vyskytu spalni¢ek. Jagrovd (2018) rovnéz
zdlraziuje, ze situace v Praze byla stale epidemickym stavem, kdy spalnicky vykazaly
jistou sezénnost S maximem piipadl v zimnich mésicich.

Vytvorenim grafu ¢. 21, ktery znazornuje pocty piipadi v jednotlivych vékovych
skupinach za celou dobu sledovaného obdobi v CR, jsem zjistila, Ze nejvice postizenou
skupinou byli lidé ve véku 35-39 let, druhou nejcasteji nemocnou skupinou byli lidé ve
veku 40—44 let a také déti ve veéku 1-4 roky. Vysoky pocet ptipadi byl rovnéz ve vékové
skupin¢ 45-49 let a 30-34 let. Tento vysledek se shoduje také s tvrzenim Pazdiory

(2019), ktery uvadi, ze napi. béhem roku 2018 byla nejvyssi nemocnost ve vékové
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skupin¢ 1-4 roky a ve vékové skupin¢ 35-39 let. Postizenou skupinou byla také vékova
skupina Oletych. Pazdiora (2019) dale uvadi, ze napf. v roce 2019 byla nejvyssi
nemocnost u pacientll ve véku 35-39 let a ve veéku 4549 let. Zaroven podle grafu ¢. 21
nemocnost ve vékovych skupinach 50 let a vice vyrazné klesd, coz se opét shoduje
s tvrzenim Pazdiory (2019), ktery uvadi, ze nemocnost u 50letych a starSich je prakticky
nulovd. Co se tykd Hlavniho mésta Prahy, kde byl trvale zvyseny pocet piipadi
Vv poslednich dvou letech sledovaného obdobi, Boublik (2018) tikd, ze nejvice piipada
onemocnéni V roce 2018 bylo ve vekové skupiné déti do 1 roku a déle ve skupiné od
1 roku do 5 let véku, coz se shoduje s vysledky v grafu ¢. 21, kde jsou tyto dvé vékové
skupiny také hojné zastoupeny. Jagrova (2019) v navaznosti na rok 2019 udava, ze
nejvice postizenou vékovou skupinou v tomto roce byli lidé ve vé€ku od 30 do 49 let a
vice ptipadu spalnicek ptipadalo také na osoby ve véku od 20 do 29 let.

Na grafu €. 22 je zndzornény vyvoj poctu spalnicek za jednotlivé roky v zemich
EU/EEA, na kterém lze vidét, Ze nejhorsi situace byla v roce 2010 a 2011, poté doslo
poklesu poctu piipadii a ke konci sledovaného obdobi zacal pocet ptipadli opét nartistat.
Tuto skutecnost potvrzuje také Martin et al. (2012), kterd uvadi, ze v roce 2010 doslo
K nejvys$simu nartstu poctu ptipadu, presnéji bylo zaznamenano pies 30 000 piipadd, od
spalnicek v Bulharsku, jak je také zobrazeno na grafu ¢. 24. Na grafu ¢. 26, kde je
zobrazen pocet ptipadl spalni¢ek v zemich EU/EEA v roce 2011, je vidét, Zze vysoky
narist za tento rok byl zpisoben vysokym pocétem piipadi ve Francii. Martin et al.
(2012) uvadi, ze epidemie ve Francii byla nejvétsi probihajici epidemii v regionu, kdy
bylo v fijnu téhoZ roku hlaseno vice nez 14 000 piipadd. Pipady spalnicek byly hlasené
vV ramci celého statu, nejvice se vyskytovaly V péti francouzskych v provinciich.

Ve vysledcich mého vyzkumu jsou dale vytvotrené grafy ¢. 30, 32, 34 a 36, na
kterych jsou vyobrazené pocty piipadii v zemich EU/EEA za rok 2013, 2014, 2015 a
2016. V roce 2013 (graf ¢. 30) byla zaznamenano nejvice pfipadi v Nizozemsku, v roce
2014 (graf ¢. 32) v Itali1, v roce 2015 (graf ¢. 34) v Némecku a v roce 2016 (graf €. 36)
v Rumunsku. Rozsypal (2017) rovnéz uvadi, ze v roce 2013 bylo 91 % ptipadt hlaseno
celkem z péti zemi, a to predevsim z Nizozemska, dale z Némecka, Italie, Rumunska a
Velké Britanie. Déle uvadi stejnou informaci, Ze v roce 2014 byl nejvyssi vyskyt

spalnicek v Italii, v roce 2015 v Némecku a v roce 2016 ztistalo nejpostizenéjSim statem
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wrwe

vyskyt na jiz zacatku roku 2017.

Graf €. 40 se zabyva poctem piipadu spalni¢ek v zemich EU/EEA v roce 2018,
celkové se za cely rok vyskytlo vice nez 12 000 piipadi. Nejvice nemocnych
zaznamenala Francie, Italie a Recko. Kysely, Kvasova a Dlhy (2019) toto potvrzuji a
dodavaji, Ze pocet piipadi v roce 2018 mél vzestupnou tendenci s vrcholem v bieznu,
od nasledujiciho mésice dochazelo ke kontinualnimu poklesu poctu spalnicek.

Graf €. 42, ktery se vztahuje k poctu pfipadi spalnic¢ek v zemich EU/EEA v roce
2019, znazornuje v souctu 13 200 ptipadii spalnicek, coz byl napft. oproti roku 2016 vice
nez dvojnasobny nartst. Nicolay et al. (2020) tuto skute¢nost potvrzuje a dodava, ze se
v obdobi od roku 2010 do roku 2019 jednalo o jeden z rokd, ve kterém se objevily
nejvetsi epidemie spalnicek. Navic, Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci pfi
Statnim zdravotnim ustavu uvedlo, ze WHO jiZ v kvétnu roku 2019 klasifikovala vyskyt
epidemii spalnic¢ek po celém evropském regionu jako mimotadnou udélost 2. stupné.
V srpnu téhoz roku WHO jesté rozhodla o zbaveni statusu zemé bez spalni¢ek u celkem
Ctyt statl, kterym se nepodafilo nemoc eliminovat (Zprava ECDC o vyznamnych
prenosnych infekénich nemocech za 50. kalendaini tyden, 2020).

Dale se zaméfim na vybrané staty ze zemi EU/EEA. Tabulka €. 11 se soustiedi
na pocet piipadl spalnicek a incidenci spalni¢ek v Rumunsku béhem sledovaného
obdobi, tedy od roku 2010 do 2019. Oproti roku 2011 byl vyskyt spalni¢ek v Rumunsku
relativné nizky. Lexova (2011) udava, Zze v roce 2010 byly spalnicky hlaSeny z péti
riznych regiontl, pfi¢emz 76 % nemocnych pochéazelo z romské komunity a 69 %
nemocnych nebylo proti spalnickdm ockovano. V roce 2011 se pocet ptipadli vyrazné
zvysil, a to na hodnotu 4 015 pfipadd. Stanescu et al. (2011) ve svém ¢lanku potvrzuje,
ze jiz v prvni poloviné roku 2011 bylo v Rumunsku 2 072 piipadi, tedy vice nez
polovina za cely rok, a vyskytovaly se v celkem 29 regionech zemé. Nejvice zasazenou
oblasti byla severozdpadni Cast zemé¢, a to mezi neockovanymi détmi mezi 1 a 4 roky
véku. Stanescu et al. (2011) dale uvadi, Ze prvni zndmky zvySené¢ho vyskytu byly
zaznamenany jiz v srpnu piedchoziho roku v severovychodni ¢asti Rumunska. Dalsi
vyznamng¢ zasazenou vékovou skupinou byly déti od 5 do 9 let a kojenci do 1 roku. Toto
vzplanuti bylo zplisobeno pfitomnosti osob, které byly nachylné k onemocnéni a také
rodi¢i déti, ktefi ockovani nedtivérovali. Nasledujici roky pocet ptipada klesal, az od

roku 2016 se pocet spalnicek opét vyrazné zvysil. Lazar et al. (2019) tika, Ze
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znovuobjeveni se spalni¢ek od roku 2016 vedlo ke teti epidemické ving. Od doby, co
se zacalo v Rumunsku proti spalnickam ockovat, zemielo ve spojeni se spalnickami
v obdobi do roku 2016 do roku 2019 nejvice osob (celkem 64). Ze vSech nemocnych
bylo za toto obdobi 77 % téch, ktefi nebyli viitbec ockovani. Co se tyka vékové skupiny,
nejvice nemocni byli ti ve véku od 1 do 4 let. Nékteré nemocné v prabéhu spalnic¢ek
suzovaly komplikace, jako napf. akutni pneumonie ¢i akutni encefalitida a néktefi
jedinci, ktefi onemocnéli, jiz méli urcité predispozice. Mezi né patfila anémie,
malnutrice, onemocnéni srdce, predcasné narozeni, Downav syndrom, cysticka fibroza
a dalsi.

V tabulce ¢. 12, ktera se zaméfuje na pocet ptipadi spalnicek a incidenci
spalnic¢ek v Bulharsku v obdobi od roku 2010 do roku 2019, Ize vidét, Ze nejhorsi situace
za celé obdobi byla v roce 2010 s poc¢tem ptes 22 000 ptipadi. O takto vysokém poctu
se zminuje také Muscat et al. (2015), ktery navic dopliiuje, Zze tato epidemie méla
pocatek jiz v roce 2009 a nejvice nemocné byly opét déti od 1 do 4 let. Epidemie
v Bulharsku v roce 2010 vrcholila v bieznu a v pribéhu celého roku byly zasazeny
vSechny regiony vzemi. Zalatek celé epidemie byl pfipisovan ¢lenovi romské
komunity, ktery onemocnél jiz v roce 2009 po navratu z Némecka. Problém byl v tom,
Ze romské komunity jsou ¢asto na okraji spolecnosti a jsou v intenzivnim kontaktu také
s dal$imi komunitami, coz vysvétluje tak rozsahly pienos. Muscat et al. (2015) dale
uvadi, Ze divodem této epidemie byli pfedevSim ¢lenové romské komunity, ktefi nebyli
oc¢kovani i pies celkovou vysokou proo¢kovanost v zemi.

Tabulka ¢. 13 se zaméfuje na epidemiologickou situaci ve Francii mezi roky
2010 a 2019, kdy nejhorsi situace byla zaznamenana v roce 2011. Antona et al. (2012)
hodnotila situaci ohledn¢ spalni¢ek ve Francii za obdobi od roku 2008 do poloviny roku
2012 a rovnéZ se zminuje o tom, Ze Francie byla v roce 2010 mezi staty EU/EEA druhou
nejvice zasazenou zemi a v roce 2011 se dokonce vyskytem spalnic¢ek zaradila na prvni
misto. Zaroven byla Francie statem, odkud se spalni¢ky rozsitily do ostatnich zemi, jak
evropskych, tak do Ameriky. Dale Antona et al. (2012) uvadi, ze byly zasazeny vSechny
regiony Francie, v roce 2011 nejvice jihovychodni ¢ast zemé. Vrchol poctu onemocnéni
nastal v bieznu tohoto roku a od srpna roku zacalo dochézet k poklesu poctu piipada.
Nejvice zasazenou vékovou skupinou byly déti do 1 roku a vice nez 50 % ptipadi se
vyskytlo u mladych dospélych. Dale 1ze v tabulce ¢. 13 vidét, ze v nasledujicich letech

se pocet piipadii vyrazné zvysil a podstatné se zacal zvySovat od roku 2017, coz
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potvrzuje Bernadou et al. (2018), ktera uvadi, Ze epidemie v tomto roce se zacala Sifit
na podzim mezi studenty Bordeauxské univerzity a odtud se rozsifila také do dalSich
regiond. Z fad nemocnych studentti nebylo o¢kovano 81 % tak, jak bylo doporuceno.
Tato epidemie pokracovala také v roce 2018 a vrcholila v dubnu téhoz roku. Vice nez
50 % nemocnych bylo starSich 15 let. Od konce roku 2017 do cervence 2018 se ve
Francii vyskytlo vice nez 2 600 ptipadi, které byly zplsobené prevazné nizkou
proo¢kovanosti a pfitomnosti vnimavych jedinct.

Dalsi vybrané zemi se vénuje tabulka ¢. 14, a to Italii. Pocet pfipada spalni¢ek
béhem sledovaného obdobi kolisa, vyrazné vsak stoupl v roce 2011. Ajelli et al. (2014)
hodnotil epidemiologickou situaci v Italii v roce 2010-2011 a uvadi, Ze Italie za toto
obdobi zazila celkem tii velké epidemie spalni¢ek. Prvni epidemie se odehrala od dubna
do fijna roku 2010, druhé probihala od zafi do prosince roku 2010 a tieti epidemie od
bfezna do srpna roku 2011. Filia et al. (2013) dodava, ze vrchol této epidemie nastal
Vv kvétnu roku 2011 a v prubéhu vyse zminénych tii epidemii bylo nejvice nemocnych
ve véku 2444 let a 15-19 let, pficemz piiblizné 90 % nemocnych nebylo o¢kovano.
V obdobi od fijna roku 2010 do konce roku 2011 zemielo celkem 64 pacientd, a to
v disledku pneumonie s respiracnim selhanim. V nasledujicich letech se pocet ptipadii
sttidavé snizoval a zvySoval, vroce 2015 opét klesl a vroce 2016 doslo opét
k vyraznému zvyseni. Filia et al. (2016) toto zvyseni priklada ptitomnosti ,,imunitnich
kapes“ v romské populaci a populaci Sintli, ob¢ tyto populace totiz patii mezi tézko
dosazitelné z hlediska ockovani. Mezi nemocnymi se nejéastéji vyskytovaly déti kolem
4 let veéku. V tabulce €. 14 Ize vidét, Ze v roce 2017 doSlo velmi vyraznému zvySeni
poctu pripadi. Adamo et al. (2019) tento udaj potvrzuje a tikd, ze v roce 2017 doslo az
Kk pétinasobnému zvyseni oproti roku 2016, a v roce 2018 doslo opét k poklesu poctu
spalnicek, coz je pravdépodobné ddno tim, Ze se v Italii vlivem ockovani zvysila
kolektivni imunita.

Posledni tabulka, tedy tabulka ¢. 15 se zaméfuje na Polsko a vyvoj
spalni¢ek zaznamenan v roce 2010, a to celkem 13 piipadi. Karasek, Rogalska a
Paradowska-Stankiewicz (2012) tento pocet rovnéz uvadi a dodavaji, ze oproti
predchozimu roku doslo v roce 2010 ke zlepSeni situace. Toto zlepseni vSak ptikladaly
nizké citlivosti systému sledovani spalni¢ek a apelovaly na 1ékafe, aby nepodcenovali

hlaseni vSech ptipadl spalnicek. Dale uvade¢ji, ze nejveétsi nemocnost byla opét mezi

77



malymi détmi, a to ve v€ku od 0 do 4 let a od 5 do 9 let. V roce 2011 pocet piipada
v Polsku stoupl na 38. Karasek a Paradowska-Stankiewicz (2013) ve svém ¢lanku
zminuji, Ze se jednalo o téméf trojndsobny narast oproti predchozimu roku a nejvice
postiZzena byla v tomto roce vékova skupina osob mezi 25 a 29 roky véku a mezi 30 a
34 roky veéku. Z celkového poctu nemocnych byla piesné polovina neockovanych.
O dva roky pozdé&ji doslo opét k nartstu poctu piipadi. Rogalska (2015) se o zvyseni
poctu rovnéz zminuje a doplnuje, Ze v roce 2013 vypuklo v Polsku celkem sedm ohnisek
a nejvice nemocné byly déti do 5 let véku, respektive kojenci a déti ve veku 1 roku. Ze
vSech nemocnych osob nebylo ockovano 92 % jedinct. V roce 2016 se pocet piipadl
vyS$plhal opét vys. Podle autorek ¢lanku Bogusz a Paradowska-Stankiewicz (2018) se
situace ve srovnani s predchozim rokem opét zhorsila, nejvice nemocné byly déti mladsi
5 let a déti ve veku 5-9 let. I pfes dostate¢nou proockovanost v§ak autorky tuto situaci
hodnotily tak, ze byl oCekavan vétsi nartst piipadi spalnicek, coz opét podle nich
spocivalo v nedostatené citlivosti systému surveillance. Za dalsi dva roky se pocet
spalnicek zvysil a piekrocil hodnotu 300. Nowicka et al. (2019) tuto skute¢nost
potvrzuje a tika, Ze situace se zhorSila také v souvislosti s epidemiologickou situaci
pobytem pfisluSnikli z Ukrajiny a vétSina ptipadi spalnicek byla zaznamenéana
U neo¢kovanych lidi. V roce 2019 se pocet ptipadi zvysil vice nez Ctytikrat oproti
predchozimu roku. Narust je v Polsku pfi¢itan rodi¢tim, ktefi se snazi obejit povinnost
ockovani v diisledku antivakcinacniho hnuti (The number of measles cases in Poland is
growing exponentially, 2019).

Napfti¢ vSemi grafy je zobrazena epidemiologicka situace ve vyskytu spalnic¢ek
v zemich EU/EEA vV jednotlivych letech sledovaného obdobi. V nékterych zemich je
epidemiologicka situace dlouhodobé nestabilni, v nékterych statech je naopak situace
klidna a spalnicky pro né€ neptedstavuji zdvazny problém. Jaké jsou vSak divody
zvySovani poctu piipadl a vznikajicich epidemii? Nekteré divody byly zminény jiz
vyse, nejcastéji je vSak uvadéna nizkd proockovanost populace. Lazar et al. (2019) tuto
skutecnost také potvrzuje a ptinasi dokonce srovnani s predchozimi roky. V Rumunsku
bylo mezi roky 2005 a 2009 pokryti vakcinou na hodnoté vice nez 95 %, v roce 2015
ale poklesla na 85,8 % (jednalo se o 1. davku vakciny) a na 67 % (jednalo se o 2. davku
vakciny, ktera byla zavedena v roce 2005). V roce 2017 se tedy zavedla kampan pro

zvySeni proockovanosti a setkala se s uspéchem. Presto vSak mnoho déti v Rumunsku
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neni v systému zdravotné péce registrovano. V tomto ptipadé¢ se jedna zvlasté o ty, ktefi
patii k utlacovanym komunitam nebo je suzuje extrémni chudoba. Stanescu et al. (2011)
uvadi ve svém ¢lanku o situaci v Rumunsku podobné informace. Neockované déti se
nevyskytovaly jen v tézko dosazitelnych komunitach, ale také v bézné populaci. Rodice
déti totiz odmitali nechat své déti o¢kovat a k vyhodam ockovani se stavéli skepticky,
ztratili v n&j davéru. I pfes to, Ze prooc¢kovanost byla v Rumunsku pomérné¢ vysoka,
vyskytovaly se v populaci ,.kapsy* vnimavych jedinct k nakaze.

Viceméné stejny divod uvadi také Filia et al. (2013), ktery kladl duraz na
nedostateCnou proockovanost v Italii a dale na pfitomnost vnimavych jedinct
V populaci, pfedev$im dospivajicich déti a mladych dospélych, ktefi nebyli v détstvi
ockovani. Dalsi problém piedstavovali Romové a populace Sintt, u nichz Filia et al.
(2016) vyzdvihuje opét ptitomnost ,,imunitnich kapes“. Ob¢ tyto populace jsou totiz
ohledné ockovani tézko dosazitelné.

Dal$im moZznym problémem, ktery by mohl pfedstavovat jednu z pficin
vysokého poctu spalni¢ek v fadé zemi, jsou uprchlici. Problematiku uprchlikti uvedl
Jones et al. (2016) ve svém clanku s tim, ze ve Francii nebylo neoc¢ekavané, ze by se
spalnicky diky nim nerozsifily. ECDC sice vyhodnotila, Ze riziko zavleceni spalnicek
do Evropy je nizké, ale v disledku jejich Zivotnich podminek, jako je pfelidnéni,
nedostateCna hygiena, sanitace a nevyhovujici bydleni, jsou vytvofeny podminky
vhodné k pienosu. Takovi lidé jsou totiz vnimavymi jedinci. Béraud et al. (2018)
v souvislosti s $ifenim spalni¢ek ve Francii zminuje také to, ze i pfesto, ze nizka
proockovanost je zdsadnim faktorem umoziiujicim §ifeni nemoci, ziistava otazkou také
ta moznost, zda vakcina poskytuje dostate¢nou ochranu a zda je ockovaci schéma
optimalni. V roce 2017 totiZz Francie patfila mezi zem¢ s nejnizs$i proockovanosti.
Bernadou et al. (2018) jest¢ dodava, Ze se mezi nemocnymi vyskytli také ockovani
jedinci, coz mize byt ddno vyvanutim imunity. Blize ale tento problém nezkoumali.

Muscat et al. (2015), ktery se vyjadfoval k situaci v roce 2011 v Bulharsku,
poznamenal, ze ¢astecné za zhorSenou situaci ohledné spalni¢ek miize stat také jiz diive
nespravné vedena dokumentace o vakcinacnim statusu a dale problémy s dodrzenim
chladového fetézce. V prubehu roku 2011 zemielo v Bulharsku 24 lidi na nasledky
tézkych kombinovanych komplikaci. Melenotte et al. (2012) tika, Ze se epidemiologie
spalnicek v prub¢hu let zménila a postihuje prevazné déti do 1 roku véku a mladsi

dospélé. Rovnéz uvadi jako dalsi mozny vliv na rozvoj onemocnéni nedostatek vitaminu
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A v t¢le. VSimla si totiz souvislosti mezi timto nedostatkem a pribéhem spalnicek.
U pacientt, ktefi méli velmi vazny priibéh onemocnéni bylo totiz zjisténo, ze maji v téle
nizkou hladinu vitaminu A. Podobny nepiiznivy vliv na prib¢h onemocnéni ma podle
ni také podvyziva.

Duivody pro Sifeni spalnic¢ek jsou pro cely svét viceméné podobné. Selim (2019)
je shrnula a uvedla je na webovych strankach UNICEF. Americké Centrum pro kontrolu
a prevenci nemoci pfipisuje ¢astecné vzplanuti spalnicek v USA neockovanym
cestovateliim, ktefi pfisli do kontaktu s nemocnym v zahranici a vratili se domti béhem
obdobi nakazlivosti. Ve Spojeném Kralovstvi je mnoho ptipadl pfipisovano cestovani
do Evropy a souvisi také s navs§tévovanim hudebnich festivali a dalSich podobnych
udalosti. Prevazné vSak spalnickové epidemie zplsobuje nizka proockovanost
v souvislosti s dalsimi faktory. Mezi né€ patii nedostate¢né zdravotni sluzby v n¢kterych
zemich, nepokoje mezi lidmi, nizké povédomi o nemoci, dezinformace, nediivéra a
nespokojenost. Znacny pokles divéry v ockovéani zplsobil vroce 1998 jiz diive
zminovany Andrew Wakefield, ktery zvetejnil svou studii tykajici se souvislosti mezi
vakcinou proti spalni¢kam, piiusnicim a zardénkam a vznikem autismu. Bohuzel, i kdyz
byla tato teorie mnohymi studiemi vyvréacena, stale se tohoto ndzoru mnozi lidé drzi a
ockovani nediveiuji.

Kysely, Kvasova a Dlhy (2019) se zmifuji v souvislosti s Ceskou republikou
0 podobnych problémech. Podle nich je zdostupnych dat zieymé, Ze dochazi
K vyraznému poklesu prooc¢kovanosti pod hladinu 90 %. Nejpravdépodobné;jsi pii¢inou
je neduvéra rodi¢l ve vyhody ockovani a jeho odmitani. Jedini, u koho dochazi
k onemocnéni jen sporadicky, jsou lidé narozeni pted rokem 1968, u nichz se

pfedpoklada, Ze jsou chranéni imunitou z détstvi.
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ZAVER

Tématem této diplomové prace byla problematika vyskytu spalni¢ek v Ceské
republice a ve vybranych zemich EU/EEA.

Teoretickd Cast této prace se zabyvala hlavné charakteristikou onemocnéni
spalni¢kami, véetné historie tohoto onemocnéni, jaky virus onemocnéni zptisobuje, jaké
jsou klinické ptiznaky spalnicek, komplikace i terapie. Zarovein bylo v teoretické ¢asti
zminéno také ockovani proti spalnickam, vetné historie vyvoje vakciny, nezadoucich
ucinkt po aplikaci o¢kovaci latky ¢i kontraindikaci k ockovani. Dale jsem se zamé&fila
na rizikové skupiny populace, program WHO k eliminaci a eradikaci spalnicek, ale také
na antivakcina¢ni kampang. Soucasti teoretické ¢asti prace je také strucny popis vyskytu
spalni¢ek v Ceské republice a v zemich EU/EEA, a Vv posledni fadé obsahuje kratce
informaci ze sérologického ptehledu z roku 2013 ohledné protilatek proti spalnickam
v ¢eské populaci.

Praktickd c¢ast této prace obsahuje grafy a tabulky vztahujici se
k epidemiologické situaci jak v Ceské republice, tak v zemich EU/EEA. Vyskytuji se
zde grafy shrnujici vSechny roky sledovaného obdobi, tedy od roku 2010 do roku 2019,
a grafy popisujici situaci v jednotlivych letech. Soucasti praktické ¢asti jsou také tabulky
zabyvajici se poctem a incidenci pfipadil spalni¢ek ve vybranych zemich EU/EEA.

V praci byla vyuZita data o vyskytu spalnicek ptevazné z Evropského centra pro
prevenci a kontrolu nemoci a ze Statniho zdravotniho Ustavu Praha. Cilem této prace
byla analyza epidemiologické situace ve vyskytu spalni¢ek v CR a ve vybranych statech
EU/EEA, vyzkumné otazky se zabyvaly zji§ténim epidemiologické situace pravé v CR,
ve vybranych statech EU/EEA a jaké jsou divody zvySovani poctu onemocnéni
spalnickami. Prace tyto vyzkumné otdzky zodpovédéla. Vyzkum totiz potvrdil, ze
spalnicky stale ptedstavuji celosvétové znacny problém. Z hlediska poctu piipada
v zemich EU/EEA dochazelo ve sledovaném obdobi stfidaveé ke zlepSeni a ke zhorSeni
epidemiologické situace. I pies existenci vakcinacnich programli a v fadé stath
uspokojivé proockovanosti dochazelo k vyskytu rtiznych epidemii ve vétSin€ statt.

V Ceské republice se situace béhem sledovaného obdobi v podstaté zhordovala,
v roce 2010 se zde nevyskytoval ani jeden piipad spalni¢ek a v roce 2019 se vyskytlo
dokonce 590 ptipadl. Také vyrazné klesla proockovanost, a to pfedevs§im z diivodu

neduvéry rodici ve vyhody ockovani a také z diivodu pietrvavajiciho mytu, Ze ockovani
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zpusobuje autismus. V pribéhu téchto deseti let bylo postizeno nejvice lidi ve vékové
kategorii 35-39 let.

V navaznosti na nepfiznivou epidemiologickou situaci napfi¢ vSemi staty je
dilezité neustale tuto situaci monitorovat a kontrolovat proo¢kovanost proti spalnickam.
Zésadni je také spravné vést dokumentaci tykajici se ockovani a zjiStovat tak nedostatky
Vv proockovanosti osob, které je nutné ptipadné dooCkovat, aby byla zajisténa kolektivni
imunita (minimaln€ 95% proockovanost). Kolektivni imunita je totiz vyznamnym
faktorem v zabranéni Sifeni spalni¢ek a tim v dosazeni cile eliminace tohoto
onemocnéni. Spalni¢ky se totiz snadno §ifi v téZko dosaZitelnych komunitach, které jsou
¢asto na okraji spolec¢nosti a o€kovani u nich neprobehne. Dalsi vyznamné Sifeni tohoto
onemocnéné probihd prostiednictvim cestovatelil, ktefi casto sami nejsou naockovani
nebo u nich doslo k vyvanuti imunity. S cestovanim také souvisi navs§tévovani riznych
hudebnich festivalt ¢i podobnych rozsdhlych udalosti, kam se sjizdi 1idé témét z celého
svéta a Sifeni spalnicek je tak ,,usnadnéno®.

Vzhledem Kk tomu, jaké komplikace mohou onemocnéni doprovazet, a ze
v nékterych piipadech dojde k imrti, je stale dilezité tomuto onemocnéni vénovat
zvySenou pozornost a dodrZovat preventivni, pfipadné represivni opatieni. Zarovei je
dilezité apelovat také na lékate, aby presveédcili rodice, kteti odmitaji nechat své déti
ockovat i pfesto, Ze neexistuji Zddné kontraindikace k ockovani. Spalnicky v soucasné
dobé€ nejsou nemoci, kterd by postihovala vylucné déti, ¢asto onemocni také dospéli.
Nutné je také zajistit kompletni hlaSeni vSech ptipadl spalnicek do databaze, aby byly
podchyceny veskeré vznikajici epidemie a bylo tak postupné dosazeno cile eliminace

tohoto zavazného infekéniho onemocnéni.
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