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provedena korelace, pfi niz bylo zjisténo, Ze ¢im méné bylo zahrad, ovocnych sadu a
zastavéné plochy a nadvori, tim byl vyskyt lymské borelidozy vyssSi. Naopak ¢im vice
bylo trvale travniho porostu a lesnich pozemkd, tim byl vyskyt lymské borelidzy vySSi.
Pozitivni korelace byla zaznamenana u kliStové encefalitidy s trvale travnim porostem,
lesnim pozemkem a koeficientem ekologické stability. Naopak negativni vztah byl
zZjiStén se zemédélskou pidou, ornou padou, zahradou, ovocnym sadem a zastavénou
plochou a nadvofim, respektive im méné bylo téchto druhtd pozemku, tim byl vyskyt
klistové encefalitidy vy$Si. Meningokokové infekce pozitivné korelovaly s trvale
travnim porostem a koeficientem ekologické stability a u virové meningitidy byl zjistén
negativni vztah s vodni plochou. Cim je méné vodni plochy, tim je vyskyt virové
meningitidy vysSi. Bakterialni meningitida neprojevila Zadny statisticky vyznamny
vztah s jakymkoli geografickym parametrem.

Tento vyzkum je jedineCny pravé zaméfenim na Zeny, jehoZ ddvodem muiZe byt
rozdilnost kraji a okresu z hlediska socio-ekonomického a demografického. Tato
diplomova prace slouzi jako podklad pro naslednou podrobnégjsi analyzu dopadu
socio-ekonomickych a demografickych.

Abstrakt v AJ: The basis of epidemiology is prevention, for which it is crucial to
understand the causative agents, risk factors and circumstances accompanying a
specific disease. This diploma thesis deals with the epidemiological situation of five
selected infectious diseases (Lyme disease, tick-borne encephalitis, bacterial/viral
meningitis and meningococcal infection) in the Czech Republic in the years 2012-2021
and their impact on women in relation to geographical indicators.

The data were publicly available from SZU and CZSO. The first step was an analysis
of the occurrence of selected infectious diseases at the level of the Czech Republic,
where it was found that in recent years the trend of occurrence of Lyme borreliosis,
tick-borne encephalitis and viral meningitis has been decreasing. For other diseases,
the incidence trend is lower, but no permanent trend is observable. Subsequently, a
spatial analysis was carried out within the districts and it was found that the highest
incidence of Lyme disease was in the Pelhfimov district, the highest incidence of tick-
borne encephalitis was in the Prachatice district, the highest incidence of bacterial
meningitis was the Jesenik district, on the contrary, the highest incidence of viral
meningitis was in the BeneSov district and for meningococcal infections, the highest
incidence was in the Nymburk district. Finally, a correlation was made, in which it was



found that the fewer gardens, orchards and built-up area and courtyards there were,
the higher the incidence of Lyme disease. Conversely, the more permanent grass and
forest land there was, the higher the incidence of Lyme disease. A positive correlation
was noted for tick-borne encephalitis with permanent grassland, forest land and
ecological stability coefficient. On the contrary, a negative relationship was found with
agricultural land, arable land, garden, orchard and built-up area and courtyard, i.e. the
fewer these types of land, the higher the incidence of tick-borne encephalitis.
Meningococcal infections were positively correlated with permanent grassland and the
coefficient of ecological stability, and a negative relationship with water surface was
found for viral meningitis. The less water there is, the higher the incidence of viral
meningitis. Bacterial meningitis showed no statistically significant relationship with any
geographic parameter.

This research is unique precisely because it focuses on women, the reason for which
may be the differences between the regions and districts from the socio-economic and
demographic point of view. This thesis serves as a basis for a subsequent more
detailed analysis of socio-economic and demographic impacts.
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Uvod
Dnes je svét mensi neZz kdykoli pfedtim, mezinarodni cestovani
a celosvétovy trh s potravinami nas v8echny ¢ini potencialné zranitelnymi vuci

infek&nim chorobam bez ohledu na to, kde Zijeme (Straif-Bourgeois a Ratard, 2005,
1360).

Zeny jsou pedovatelkami a staraji se o zdravi svych rodin. Tyto role mohou
zvysit jejich riziko nakazy infekEnimi onemocnénimi a zvysit prekazky pro adekvatni
a v€asnou lécbu. Vyhledani zdravotni péce muze byt prvnim krokem k identifikaci
a lécbé rady nemoci, které postihuji zeny a jejich rodiny. Proto jsou zvlasté potfebné
inovativni zpasoby, jak oslovit ohrozené zZeny, v€etné rozvoje novych vyzkumnych
planl pro identifikaci a FeSeni genderovych rozdilu v infekénich chorobach. Snizeni
zdravotnich rozdill u Zen vyZaduje multidisciplinarni globalni usili v boji proti
hlavnim pfi¢inam téchto rozdili — socialni, ekonomické a vzdélavaci nerovnosti,
které podporuji Sifeni nemoci a udrzuji chudobu po celém svété. | kdyz je tfeba jesté
spousta usili, zavazek ke sniZzeni téchto rozdilt pfetrvava (Gerberding, 2004).

Prevence nemoci pferuSenim fetézce pfenosu byla tradicné hlavnim ucelem
epidemiologie infek&nich nemoci. | kdyZ tento cil zlstava stejny, obraz infekénich
chorob se méni. Jsou identifikovany nové patogeny a jiZ znami pavodci chorob méni
své chovani. Svétova populace starne; stale Castéji se rozvijeji chronicka
onemocnéni, a jsou proto nachylngjsi k urcitym infeknim chorobam nebo maji
dlouhodobé nasledky po infekci. Infek&ni nemoci jiZ nejsou omezeny na urcité
geografické oblasti kvuli rostoucimu poctu svétovych cestovatell a celosvétové
distribuci potravin. Zlepseni laboratornich technik a mapovacich nastroju pomahaji
rozsifit znalosti o pfenosu plvodci chorob a diky pokroku v softwaru a hlaseni
chorob prostfednictvim zabezpecCenych internetovych stranek jsou proveditelné

zdokonalené techniky sledovani (Straif-Bourgeois a Ratard, 2005, 1329).



1 Infek€éni nemoci a jejich vyznam

InfekEni onemocnéni jsou hlavni pfi€inou lidského utrpeni z hlediska
nemocnosti i umrtnosti. Jesté v roce 1995 z celkového odhadovaného poctu 52
miliond umrti bylo 17 miliont zpUsobeno infek&nimi chorobami. Nej¢astéjsi pFicinou
umrti na infekéni onemocnéni byly zapaly plic (5 milion), prajmy (3 miliony)
nasledované tuberkulézou, malarii, AIDS a hepatitidou B (Straif-Bourgeois
a Ratard, 2005, 1329). Umrtnost na infekéni choroby v8ak rychle klesla — rychleii
Tabulka 1) (Dattani et al., 2023). Dle informacniho systému infekénich nemoci
(ISIN) bylo v roce 2021 v Ceské republice hlaseno 70,8 tisic pripad(i infekénich
nemoci (v roce 2019 bylo téméF o polovinu vice) (UZIS 2021, s. 31).

Neni divu, Ze mezi rozvojovymi a primyslovymi zemémi existuje velka nerovnovaha
nemoci. Nemocnost zplsobena infek&nimi chorobami je velmi Casta i pfes pokrok
dosazeny v poslednich desetiletich. Dokonce i v méné rozvinutych zemich
je prevalence infekce u nékterych infekénich agens velmi vysoka (Straif-Bourgeois
a Ratard, 2005, 1329).

vvvvvvvv

Kardiovaskularni onemocnéni 33 %
Novotvary 18 %
Infek&ni onemocnéni 14 %
Chronicka respiracni onemocnéni 7 %

1.1 Zdroj puvodce nakazy

Infekéni agens Ize kategorizovat podle toho, jak se dostavaji z jednoho
hostitele na druhého a zda se jedna o néjaké mezihostitele nebo prostredi. Nékteré
patogeny se $ifi, aniz by travily vyznamny €as v prostredi, pfikladem je chfipka nebo
sexualné prenosné infekce. Nemoci prenasené vektory se naopak pfi pfenosu
spoléhaji na dalSiho hostitele, ¢asto na kousavy hmyz (Hanage, 2016, s. 226).
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Mechanicka reprezentace prelévani zoondz predpovida, Ze pfenos zavisi na tfech
hlavnich principech:
1. rezervoar a hostitelé se shoduji v Case a prostoru
2. prevalence onemocnéni a/nebo vyluCovani patogend v rezervoarovych
hostitelich v zavislosti na nezbytné cesté kontaktu
3. hostitel, u kterého se vyvine onemocnéni, kdyz je infikovan (Martin et al.,
2022, s. 2).

1.2 Proces Sifeni nakazy a jeho monitorace
Siteni infekénich onemocnéni je dynamicky proces, ve kterém zvy$uijici

se pocty pfipadl zvySuji riziko pro zbytek populace. Podobné, kdyz se lidé uzdrauvi,
mohou se stat imunnimi pro pozdéjSi nakazu (nebo mohou nemoci podlehnout).
Pocet hostitell nachylnych k infekci se proto v pribé&hu ¢asu méni. K popisu
méniciho se stavu populace vyuziva epidemiologie infekénich nemoci matematické
modely obsahujici sady diferencialnich rovnic nebo statistické modely, které jsou
definovany pomoci pravdépodobnostniho ramce. Tyto modely pak lze pouzit
ke zkoumani dopadu o€kovani nebo jinych intervenci (Hanage, 2016, s. 225).
Proces Sifeni nakazy tvori:

e Pdvodce infekce

e Prenos infekce

e Vnimavy jedinec

e Faktory, které ovliviiuji Sifeni infekce

S nové vyvinutymi testy nukleovych kyselin se stalo mozné detekovat pfitomnost
pavodcl infekénich chorob ve vzduchu a na povrsich Zivotniho prostredi.
Pritomnost nukleovych kyselin v prostfedi vSak automaticky neznamena, Ze dojde
k pfenosu. K ureni vyznamu takovych zjisténi jsou nutné dalSi studie (Straif-
Bourgeois a Ratard, 2005, 1332).

V poslednich ¢tyfech desetiletich doSlo na celém svété k nartstu populace jedincl

s vysokym rizikem infek€énich onemocnéni. V pramyslové vyspélych zemich vede
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narust dlouhovékosti k vy8Simu podilu starsi populace, ktera je nachylngjsi k ziskani
infek&nich chorob a rozvoji zivot ohrozZujicich komplikaci (Straif-Bourgeois a Ratard,
2005, 1331).

Jako vyznamna hrozba pro vefejné zdravi se infekéni nemoci odliSuji od mnoha
jinych typd nemoci charakteristikami, jako je nepfedvidatelnost, pfenosnost
a prevence. Globalni pandemie a lokalni epidemie v historii mohly dokonce ovlivnit
pribéh valky, ur€ovat osud narodl a utvaret pokrok civilizace. Vyzkum infekénich
chorob byl vzdy prioritou védecké komunity (Jing et al., 2023, s. 130).

1.2.1 Epidemiologicka surveillance

Surveillance neboli dohled, aktivni i pasivni, je systematicky sbér dat
tykajicich se vyskytu konkrétnich onemocnéni, analyzy a interpretaci téchto dat
a Sifeni konsolidovanych a zpracovanych informaci pfispévatelim do program
vefejného zdravim a dalSim zainteresovanym osobam (Straif-Bourgeois a Ratard,
2005, 1336).

Pasivni detekce pfipadl se pouziva pro udaje o umrtnosti a morbidité po desetileti.
Je témér univerzalni. VétSina zemi ma na ministerstvu zdravotnictvi sekci
epidemiologie, ktera je povéfena centralizaci udaju v narodnim systému sledovani
nemoci, ktera shromazduje udaje o umrtnosti a nemocnosti.
Hlavnimi vyhodami jsou:

e nizké naklady na takovy program

e trvaly sbér dat po cela desetileti
Ugelem je vytvéaret rutinni popisna data o prenosnych nemocech, vytvaret hypotézy

a podnécovat propracovanéjSi epidemiologické studie urCené k hodnoceni
preventivnich aktivit (Straif-Bourgeois a Ratard, 2005, 1336).
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V aktivni detekci systému pfijemce skutecné podnikne né&jaké kroky k identifikaci
pfipadl. V ramci programu aktivnhiho dozoru organizace vefejného zdravi
organizuje systém vyhledavanim pfipadl nebo udrzovanim pravidelného kontaktu

s poskytovateli zdravotni pé€e (zdravotnicka zafizeni).

Aktivni sledovani ma nékolik vyhod:
e Umozriuje sbér vice informaci
e Umoziiuje pfimou komunikaci a pfilezitosti k objasnéni definic nebo

jakychkoli jinych problému, které mohou nastat.

Aktivni sledovani poskytuje mnohem lepSi, jednotnéjSi data nez pasivni detekce
pripadu, ale aktivni detekce pfipadu je mnohem draz$i (Straif-Bourgeois a Ratard,
2005, 1337).

1.2.2 Registr pripadu

Registr pfipadl je uplny seznam vSech pfipadi urcitého onemocnéni v urcité
oblasti za urCité Casové obdobi a slouzi ke shromazdovani udaju o infekcich
po dlouhou dobu. Registry by mély byt zalozeny na populaci, mély by byt podrobné,
uplné a zobrazuji neduplikovany pocet pfipadu. Jsou zvlasté uziteCné
u dlouhodobych nemoci a nemoci, které mohou recidivovat. Registry pfipadd
obsahuiji identifikatory, lokaliza¢ni informace nemoci, 1é¢bu, vysledky a nasledné
informace a také informace o spravé kontaktl. Jsou vynikajicim zdrojem informaci
pro epidemiologické studie. PFi kontrole nemoci jsou registry pfipadd
nepostradatelnymi nastroji pro sledovani chronickych infek&nich onemocnéni, jako
je napfiklad tuberkul6za a lepra. Obsah a kvalita rejstfiku pfipadd uréuje jeho

uzitednost.

Registr pfipadd by mél obsahovat:
¢ Identifikacni udaje pacienta (jméno, pfijmeni, vék, pohlavi, misto a datum
narozeni, adresa a kontakt)

e Jméno a adresa pfibuzného, ktery zna misto pobytu pacienta
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e Diagnostické informace s klasifikaci onemocnéni, stru¢ny klinicky popis

o Stupen infek€nosti (bakteriologické, sérologické vysledky)

e Okolnosti detekce

e Pocatecni IéCba, poznamky o compliance (tj. dodrZzovani pokynu), vedlejsi
ucinky

¢ Nasledné informace s klinickou odpovédi, [é€ebnym reZzimem

Aktualizace registru je obtizny ukol. Vyzaduje spolupraci mnoha osob. Je tfeba dbat
na zachovani kvality dat. Je duleZité vyZadovat pouze relevantni informace
pro hodnoceni programu nebo informace, které by uZivatelim pfipomnély, aby
sbirali data nebo provedli zkousku (Straif-Bourgeois a Ratard, 2005, 1339).

V Ceské republice je pouzZivan informaéni systém infek&nich nemoci (ISIN)
za ucCelem zjiSténi epidemiologie vyskytu a rozvoje infekénich nemoci, dale
ke sledovani zdravi obyvatelstva a fizeni zdravotni péce. ,K zajisténi povinného
hlaseni, evidence a analyzy vyskytu infekci byl v roce 1991 vypracovan program
EPIDAT, ktery navazuje na ISPO (Informacni systém pfenosnych onemocnéni).
Od roku 1993 do roku 2017 byl EPIDAT celostatné pouzivan na vSech hygienickych
stanicich jako zaklad mistni, regionalni a narodni surveillance infekCnich nemoci.”
Statistickou jednotkou je infekéni onemocnéni, které je hlaSeno zpravodajskou
jednotkou, Iékafem (zdravotnickou organizaci). Hlasi se potvrzené onemocnéni,
potencialni podezfeni z onemocnéni, nosi€stvi a umrti a vSechny tyto povinnosti
jsou upraveny zakonem &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi (UZIS CR,
2024).

1.2.3 Nové pristupy v epidemiologii infekénich onemocnéni

Ackoli se zaklady epidemiologie infekénich nemoci nezménily a disciplina
zustava pevné ukotvena na nékterych zakladnich principech, technologicky vyvoj,
jako jsou vylepSené laboratorni metody a roz$ifené pouZzivani informatiky (jako jsou
pokroCilé mapovaci nastroje, weboveé systémy hlaSeni a statisticky analyticky
software) znacné rozsifily oblast epidemiologie infekénich chorob. Molekularni
techniky se stale vice pouzivaiji jako prostfedek k analyze epidemiologickych vztah(

mezi mikroorganismy. Polymerazova fetézova reakce (PCR) se pouzZiva
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k amplifikaci mnoZstvi genomového materialu pfitomného ve vzorku. Detekce
infek&nich agens pomoci PCR v redlném €ase je nyni mozna b&hem nékolika hodin.
Tyto techniky se stale vice pouzivaji, a to i v laboratofich vefejného zdravi pro rutinni
vySetfovani. Aplikace metod molekularni epidemiologie zcela zménily poznatky
o pfenosu infek&nich chorob u fady mikroorganisma (Straif-Bourgeois a Ratard,
2005, 1333).

15



2 Vyznam geografickych ukazatelu

Infek&ni nemoci se v poslednich desetiletich rychle rozsifily po celém svété
(Ying et al., 2022, s. 2). NejlepSi zpusob, jak kontrolovat infekEni onemocnéni,
je identifikovat ta mista, ktera jsou pfFiznivymi misty pro jejich pfenasece. Toho Ize
efektivné dosahnout pomoci geografického informacniho systému (GIS). Data
zpracovavana v GIS maiji pro kazdy pfiklad jedine€ny identifikator. Tento jedinecny
identifikator pfedstavuje umisténi na Zemi. GIS dnes pomaha kreslit prostorové
parametry a pomaha shromazdovat data o klimatu a Zivotnim prostfedi (Javaid et
al., 2023, s. 2).

2.1 Mapovani jako epidemiologicky nastroj

Znalosti v oblasti epidemiologie infek&nich nemoci se rozSifuji. Zatimco
zakladni epidemiologické metody a principy plati dodnes, vylepSené laboratorni
diagnostiky a techniky pomahaji pfipady rychleji potvrzovat, vidét, jak spolu pfipady
souvisi, a mohou tak podpofit prevenci Sifeni konkrétniho onemocnéni. LepSi
pocCitate mohou zlepSit analyzu dat a internet umoZznuje pfistup k podrobnym
informacim o konkrétnich onemocnénich. Pocitacova konektivita zlepSuje hlaseni
nemoci pro ucely sledovani a epidemiolog mlze v pfipadé potfeby zavést rychlejsi
preventivni opatfeni a je také schopen v&as identifikovat shluky nemoci a ohniska
(Straif-Bourgeois a Ratard, 2005, 1360).

Detekce a reakce na propuknuti infek&nich nemoci je kli¢ovou ulohou pfednich
organizaci vefejného zdravi. Primarnim ddvodem pro vySetfovani ohniska
je prevence dalSich pfipadd pomoci kontrolnich opatfeni, zatimco dal$i motivace
zahrnuji feSeni vefejnych nebo politickych problém(, vyhodnocovani zdravotnich
programu a prohlubovani porozuméni této nemoci. John Snow skvéle demonstroval
silu vykreslovani prostorovych umisténi jednotlivcd. Jeho mapa pfipadd cholery
v Londyné v roce 1854 ukazala jasny vzorec, ktery implikoval vodni pumpu jako
pravdépodobny zdroj nemoci. Dnes pokyny pro vySetfovani ohnisek, vCetné

souboru nastroji pro vySetfovani ohnisek Evropského centra pro prevenci
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a kontrolu nemoci (ECDC), vZdy také doporucuji zvazit umisténi pfipadd (Smith et
al., 2015, s. 6).

Ohniska nebo epidemie jsou definovany jako pocet pfipadi onemocnéni nad to,
co se v dané oblasti bézné ocekava za dané ¢asové obdobi. V zavislosti na nemoci
neni vzdy znamo, zda jsou pocty pfipadl skute¢né vyssi, nez se ocCekavalo,
a néktera vySetfovani ohniska mohou odhalit, Ze hlasené pocty pfipadd se
ve skute€nosti nezvysily. Povaha propuknuti nemoci zavisi na riznych okolnostech,
pfedevSim na podezielém etiologickém agens, zavaznosti onemocnéni nebo
umrtnosti pfipadu, postizenych skupinach populace, tlaku médii, politické inferenci
a pokroku ve vySetfovani. Existuji urcité spolecné kroky pro vySetfovani ohniska,
o jejichz chronologii a prioritach pfifazenych kazdé fazi vySetfovani je vsak tieba
rozhodnout individualné na zakladé okolnosti pfedpokladaného ohniska a informaci
dostupnych v té dobé (Straif-Bourgeois a Ratard, 2005, 1347).

Zvefrejiiovani pruzkum( ohnisek pomoci prostorovych metod se od roku 2000
vyrazné zvysilo. Obrazek 4 zobrazuje ohniska podle zemi, pfi€emz nejvice hlaSeni
je ve Spojeném kralovstvi (Spojené kralovstvi) (n = 10) nebo ve Spojenych statech
(USA) (n = 8) a podle kontinentd, pfiCemz tfetina zprav je v Evropé (n = 27) a méné
v Africe (n = 10) (Smith et al. 2015, s. 15).

Obr. 1: Ohniska infek&nich onemocnéni v roce 2015 (Smith et al. 2015, s. 15)
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Epidemiologické studie mohou uvadét fadu rlznych epidemiologickych metrik
vyskytu, od detailnich informaci o podilu jedincu infikovanych v urcitém bodé
v prostoru a Case (prevalence onemocnéni) az po méné kvalitni informace, jako
jsou napf. na zakladé symptomu (které mohou zmast patogeny) nebo sérologického
dikazu, Ze nemoc infikovala jednotlivce v ur€itém okamziku v minulosti (Purse &
Golding, 2015, s. 666).

Epidemiologicka data poskytovana na webovych strankach Svétové zdravotnické
organizace (WHO), Centra pro kontrolu nemoci a Evropského centra pro kontrolu
nemoci (ECDC) maji tendenci byt v narodnim méfitku, coZ je pro modelovani
distribuce nedostatec¢né. V dusledku toho shromazdovani zaznam( o vyskytu
lidskych onemocnéni pro modelovani epidemiologickeé distribuce obvykle vyzaduje
ruéni vyhledavani vhodnych informaci o vyskytu onemocnéni z riznych literarnich
zdroju zahrnujicich repozitafe publikovanych védeckych ¢lanku, jako je PubMed
a Web of Knowledge, ulozisté pruzkum( obsahujicich udaje o vyskytu onemocnéni,
jako je Global Health Data Exchange, stejné jako méné formalni zaznamy o vyskytu
onemocnéni, jako jsou postovni archivy ProMed, které poskytuji kratké ad-hoc
zpravy o nové se objevujicich a znovu se objevujicich onemocnénich (Purse &
Golding, 2015, s. 667).

2.2 Geografické informacni systémy (GIS)

Geografické informacni systémy (GIS) jsou velmi uZzite€nym nastrojem
pfi vyzkumu infek&nich chorob. GIS jsou softwarové programy umoznujici integraci
datové banky s prostorovymi informacemi. Slozka mapovani zahrnuje fyzické
rozvrzeni pozemkl, mést, budov, silnic, administrativnich hranic, PSC atd. Data
mohou byt spojena s konkrétnimi misty ve fyzickych mapach nebo s konkrétnimi
agregaty. Systém GIS obsahuje nastroje pro prostorovou analyzu. Udaje o klimatu,
vegetaci a dalSi udaje Ize ziskat pomoci dalkového prizkumu a zkombinovat je
s epidemiologickymi udaiji k pfedpovédi vyskytu vektorl (Straif-Bourgeois a Ratard,
2005, 1334). Geografické informacni systémy zvysily dostupnost a rozsah nastroj(,
které Ize pouzit k analyze ohnisek. GIS se Siroce pouziva v epidemiologii
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a nejjednodussi aplikaci pfi vySetfovani epidemie je vytvofeni map zobrazujicich
relativni umisténi pfipadl, potencialni zdroje a/nebo rizikové faktory. Mapy jsou
poutavym a snadno srozumitelnym prostfedkem prezentace dat a Ize je pouzit
k popisu vzorcq, identifikaci odlehlych hodnot a sdéleni zjiSténi. Pfipady Ize vykreslit
pomoci jejich umisténi bodl nebo agregovat do administrativnich oblasti a zobrazit
jako sazby. Vyhlazené mapy vyskytu jsou alternativnim prostfedkem vizualizace
umisténi bodl jako kontinualniho rozloZeni rizika onemocnéni, generovaného
upravou hustoty v kazdém bodé podle poctu pfipadd v pfilehlych oblastech. Oblasti
Ize také vymezit podle umisténi potencialnich zdroju infekce (Smith et al., 2015,
S. 6).

GIS pomaha snadno vizualizovat naSe geografické datové soubory propuknuti
a lépe porozumét datovym souborim epidemiologie na virtualnich koulich pomoci
analyzy rizik a statistickych udaju. Techniky GIS se ukazaly jako u¢inné metody pro
nalezeni vektord, jako je software pro prostorovou analyzu pro analyzu zranitelnych
oblasti, protoze geoprostorové technologie poskytuji u€inné a prfesné vysledky
v epidemickém monitorovani. Satelitni data s vysokym rozliSenim s prostorovymi
informacemi jsou v soucasné dobé& velmi napomocna pfi vytvafeni strategii
méstského prostiedi. GIS mizZe byt napomocny v tom smyslu, Ze dokaze ukazat
presnou polohu pacienta, takze muzeme najit infikovanou oblast a zakreslenim do

mapy ji snadno pochopime (Javaid et al., 2023, s. 2).

Epidemiologie propuknuti infekénich chorob vyZzaduje syntézu informaci
a odbornych znalosti z celé fady oblasti. Prostorové analyzy mohou pfinést mnoho
cennych prispévku, pfiéemz samotné jednoduché mapy poskytuji zakladni pohled
na distribuci pfipadt. Pokrok v technologii GIS a zvysujici se dostupnost kvalitnich
prostorovych dat v8ak poskytuji pfilezitost pro vyvoj a implementaci damysinéjSich
nastroju. Pfijeti téchto novych technik a SirSi vyuZiti stavajicich metod ma potencial
podpofit u€innéjsi vysetfovani, a tim omezit dopady propuknuti infekénich chorob
na verejné zdravi (Smith et al., 2015, s. 23).

Casto citovanou prekazkou efektivniho vyuzivani prostorovych metod jsou naklady

na specializovany software GIS a potifeba vySkoleného personalu pro jeho obsluhu.
Je vSak také pozoruhodné, Ze statistika prostorového skenovani byla nejCastéji
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pouzivanymi analytickymi metodami. Statistiku skenovani Ize implementovat
s relativné malym zaskolenim prostfednictvim programu SaTScan, ktery je zdarma
ke stazeni z internetu. To naznacuje mozny model pro SirSi pfijeti dalSich
pokrocilejSich technik (Smith et al., 2015, s. 22).
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3 Vliv socio-ekonomického statusu

Je znamo, Ze socialni determinanty utvareji socioekonomické nerovnosti
ve zdravi, které odkazuji na systematickeé rozdily ve zdravi skupin, které zaujimaji
nerovneé postaveni ve spoleCnosti. Determinanty jako bohatstvi, vzdélani, pohlavi
a etnicka pfislusnost konfiguruji nerovnosti v pfistupu k psychosocialnim,
kognitivnim, ekonomickym a nutricnim zdrojim a zdravotnickym sluzbam. Tyto
rozdily také ovlivauji Zivotni podminky a zivotni styl a znamenaji vétsi vystaveni
environmentalnim rizikim (Salinas-rodriguez et al., 2024, s. 2). VySSi urovné
vzdélani jsou obecné spojeny s lepsi zdravotni gramotnosti a zdravéjSim chovanim
béhem celého Zivota s proménlivymi dopady v pribéhu Zivota, které spole¢né

ovliviiuji zdravotni vysledky v pozdnim véku (Salinas-rodriguez et al., 2024, s. 7).

Nerovnost socioekonomického statusu (SES) je stale spojena s nemocemi
a vysledky souvisejicimi se zdravim. Napfiklad vySSi zatéz kardiovaskularnimi
chorobami (CAD), rakovinou a fyzickymi poruchami byla hlaSena u skupin s nizkym
SES. Navzdory pozoruhodnym uspéchum v ramci prevence a kontroly, infekéni
onemocnéni pfimély vefejnost, aby vénovala vice pozornosti chronickym
neinfekénim nemocem, nebot epidemie a obcasné propuknuti infekénich
onemocnéni nadale vzbuzuji regionalni a mezinarodni obavy. Infekéni onemocnéni
zustavaji hlavnim pfispévatelem k morbidit€ a umrtnosti, zejména v zemich
a regionech s nizkymi a stfednimi pfijmy. Je stale velmi nutné a smyslupiné vyvijet
usili o snizeni socioekonomické nerovnosti a dalSi sniZzeni zatéze infek&nich chorob
(Ye et al.,, 2023, s. 2). Napfiklad Zeny ztraceji vice let Zivota neZ muzi v dusledku
reprodukénich infekci, HIV, rakoviny, migrény, duSevniho zdravi, o€nich poruch,
demence, poruch vyZivy a onemocnéni svalu a kosti (Salinas-rodriguez et al., 2024,
s. 7).

Socio — ekonomicky status muaze ovlivnit zivotni styl jednotlivce, a tak ovlivnit
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni a alergickych onemocnéni dychacich cest.
Neexistuje vSak mnoho studii k posouzeni potencialnich roli Zivotniho stylu
a znecisténi Zivotniho prostfedi v souvislosti mezi SES a infek&nimi chorobami (Ye
et al., 2023, s. 17). Riziko mnoha nepfiznivych zdravotnich nasledku, vcetné

infek€nich onemocnéni, Ize snizit upravou zivotniho stylu. Bylo zjiSténo, Ze samotné
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dodrzovani zdravého Zivotniho stylu mélo ochranny ucinek na celkové infekce ve
vSech podskupinach SES. Dulezité je, ze ochranny ucinek zdravého Zivotniho stylu
se ukazal mnohem silngjsi u osob s nizkym SES a zdurazriovalo nutnost zlepSit
zdravotni vychovu, zejména mezi témi s nizkym socio — ekonomickym statutem,

ktefi byli nachylngjsi k infekEnimu onemocnéni (Ye et al., 2023, s. 18).

V rozsahlé kohortové analyze Ye et al. (2023, s. 20) potvrdili souvislosti mezi nizkym
SES a zatéZi celkovych infek€énich onemocnéni. Bylo zjisténo, Zze SES muzZe ovlivnit
celkové riziko incidence infekci nejen pfimym ovlivhénim Zivotniho stylu jednotlivcl
a znecisténim Zivotniho prostfedi, ale také chronickymi komorbiditami. Kromé toho
mohou byt muzi zranitelngjsSi vici nepfiznivému ucinku nizkého SES. Zjisténi
zdUraznila dilezitost zlepSeni prevence a kontroly infekci u lidi s nizkym SES.
Snahy o zlepSeni zdravotni vychovy, jako je podpora odvykani koufeni a udrzovani
zdravé vyzivy, a zlepSeni kvality Zivotniho prostfedi mohou pomoci snizit zatéz

infek€nimi chorobami, zejména u lidi s nizkym SES.
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4 Dopad infekénich onemocnéni na zeny

Socialni, ekonomicke, environmentalni a demografické zmény béhem 20.
stoleti ovlivnily zdravi Zen. Mnoho zmén prospélo zdravi Zen, ale nékteré mély
Skodlivé ucinky. Infekéni onemocnéni predstavuji obzvlasté désivou hrozbu pro
Zeny a kazdy rok si na celém svété vyzadaji vice nez 15 miliond Zivotd. U mnoha
prabéh onemocnéni nez muZi z mnoha dlvodl, v€etné biologickych rozdild,
socialnich nerovnosti a restriktivnich kulturnich norem. Casto se jedna o stejné
faktory, které jsou odpovédné za neumérny vyskyt onemocnéni mezi zranitelnou
populaci na celém svété. Usili rozpoznat a snizit zdravotni rozdily mezi Zenami ma

zvlastni vyznam pro globalni zdravi (Gerberding, 2004).

PrestoZe infekce mohou postihnout muZze i Zeny, dusledky pro Zeny, zejména pro
mohou zpusobit vazné zdravotni problémy jak matkam, tak jejich plodim. Patfi sem
spontanni potraty, mrtvé narozeni, vrozena onemocnéni a puerperalni sepse.
Vzhledem ke své velké socioekonomické zatéZi se pravé sexualné prenosné
choroby staly hlavnim problémem vefejného zdravi po celém svété (Liu et al., 2022,
s. 2). Psychosocialni zkuSenosti téhotnych Zen béhem pandemii jsou kliCové,
protoZe pfimo i nepfimo ovliviiuji prabéh téhotenstvi a porodu (Kusi Amponsah
et al., 2024, s. 1). Strach, uzkost a strach béhem téhotenstvi jsou nezdravé jak pro
nastavajici matku, tak pro vyvijejici se plod. Téhotné Zeny jsou povazZovany
za jedinecné zranitelnou skupinu kvuli jejich oslabenym imunologickym funkcim,
kardiopulmonalnim zménam, zménéné fyziologii a nachylnosti k infekcim (Kusi
Amponsah et al., 2024, s. 2). Téhotenstvi nejCastéji komplikuje dopad infekénich
onemocnéni, hlavné virus hepatitidy B. DalSi zavaznou infekci matky je streptokok
skupiny B (GBS). GBS se muZe pienaset z matky na dité b&éhem téhotenstvi nebo
béhem porodu. GBS zlstava hlavni infekéni pFi¢inou onemocnéni a umrti mezi

novorozenci ve Spojenych statech (Gerberding, 2004).
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Ve studiich Devlin et al. (2022, s. 6) a Kusi Amponsah et al. (2024, s. 9) jejichz
respondenty byly Zeny s infek&nimi nemocemi, bylo zjisténo, Ze Zeny byly nuceny
zkratit svoji pracovni dobu nebo uplné ztratily praci, coz omezilo jejich schopnost
platit najem a dalsi Géty. Zenam, které pracovaly v sektoru sluzeb, nezbylo nic jiného
nez finan¢ni podpora od svych blizkych. V pfipadé, Ze jejich partnefi byli rovnéz
propusténi nebo se stali doCasné nezaméstnanymi, finanéni omezeni se stala
neunosnou. Uvadéna finanéni omezeni méla mnoho podob. Tato omezeni
s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnila jejich patronat nad zdravotnickymi sluzbami

a jejich schopnost plnit své nutricni pozadavky.
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5 Epidemiologie vybranych infekénich onemocnéni

V této kapitole je stru¢né popsana epidemiologie vybranych infekénich
onemocnéni, ktera jsou dale analyzovana v praktické Casti této prace. Jedna se
o lymskou boreliézu, kliStovou encefalitidu, meningitidy (bakterialni a virova)
a meningokokové infekce. V teoretické Casti dale je stru¢né popsana infekeni
mononukledza a toxoplazméza, jez nejsou soucasti vyzkumneé Casti.

Navic je zde uvedena a popsana epidemiologie infkece lidskymi
papilomaviry, ktera neni analyzovana v praktické Casti, ale jedna se o typickou
genderovou nakazu s vyznamnym dopadem na Zenskou populaci, pfedevSim

formou rizika vzniku karcinomu délozniho Cipku.

5.1 Infekce lidskymi papilomaviry (HPV)

Infekce lidskym papilomavirem (HPV) je jednou z nejbéznéjSich sexualné
prenosnych infekci na svété (Zahumensky et al., 2020, s. 178) a Duan et al. (2022,
s. 329) doplriuji, Ze ma Skodlivé ucinky na osobni a spole€ensky zivot jednotlivce.
Lidsky papilomavirus je ¢lenem cCeledi Papillomaviridae, ktery se vyznacuje malou
velikosti a strukturou dvouvlaknové DNA (Gultelkin a Can, 2023, s.2). HPV je
vysoce pfenosny pohlavnim stykem, se stfedni pravdépodobnosti pfenosu kolem
40 %,
a studie naznacuji, ze pfenos z zeny na muze je CastéjSi nez z muze na zenu.
Pravdépodobnost prenosu mezi partnery dosahuje 100 % u vSech typu HPV
po 11 epizodach pohlavniho styku. Progrese HPV infekce do karcinomu délozniho
Cipku je doprovazena sledem histologickych zmén (Kim et al., 2018, s. 27). HPV

virus postihuje béhem Zivota az 80 % Zen (Rokos et al., 2022, s. 2).

5.1.1 Rizikové faktory

Infekce obvykle zavisi na rizikovych faktorech, v€etné behavioralnich faktora,
jako je kazdodenni Cistota, hygiena béhem menstruace a nechranéného sexu,
povédomi o sexualné prfenosnych chorobach, Casny nastup sexualni aktivity
a faleSné presvédceni; socialné-demografické faktory jsou rodinny stav, vzdélani,
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zameéstnani, gramotnost manzela; socioekonomicky stav a zdravotni faktory, které
zahrnuji nedostateCny pfistup ke zdravotnickym zafizenim (Mittal et al., 2023,
s. 314).

5.1.2 Projevy

Asi 90 % infekci HPV spontanné vymizi béhem 3 let. Zhruba 10 % vSak
zustava jako perzistentni infekce definovana jako opakované detekovana
ve vzorcich délozniho Cipku. Vzhledem k tomu, ze HPV je kontrolovan lokalnimi
a systémovymi imunitnimi reakcemi, jedinci s imunosupresi jsou vice ohrozeni
rakovinou délozniho Cipku nez zdravi jedinci. Predpoklada se, zZe
u imunosuprimovanych jedincl je vySSi pravdépodobnost perzistence HPV, ktera
je nezbytna pro maligni transformaci (Kim et al., 2018, s. 26). Zatimco vétSina
infekci HPV odezni sama, pfetrvavajici infekce mohou u Zen vést k rakoviné
délozniho Cipku. Rakovina délozniho Cipku je c¢tvrtou nejCastéji pozorovanou
rakovinou u Zen (Mete et al., 2023, s. 3526).

PrestoZze vétSina infekci HPV je asymptomaticka a prechodna, perzistujici
infekce muZe vést k rozvoji benignich (nizkorizikové typy HPV — low risk HPV) nebo
malignich (typy HPV s vysokym rizikem high risk — HPV) lézi. TéméF vSechny
pripady rakoviny délozniho Cipku jsou zpusobeny hr-HPV. Hr-HPV jsou navic
spojeny s rozvojem prekancerdznich a rakovinnych lézi na jinych anatomickych
mistech u muzu i Zzen, jako je vagina, vulva, fitni otvor, penis a orofarynx (Jaworek
et al., 2021, s. 2). Nizkorizikové genotypy zpusobuji genitalni bradavice a odezni
béhem nékolika mésicl az dvou let po infekci hostitelskou imunitou (Muzaheed,
2023, s. 1). Bouchilloux et al. (2019, s. 86) doplrfiuji, Ze pravé infekce hr-HPV
je povazovana za hlavni pfi¢inu rakoviny délozniho Cipku. Infekce hr-HPV je proto
nezbytnou, ale ne postacujici pfi€inou rakoviny délozniho Cipku. HPV ma kapsidoveé
proteiny obklopujici kruhovou DNA. Z pocatku HPV infikuje bazalni buriky
v cervikalni sliznici (Kim et al., 2018, s. 27).

Existuji urcité dukazy, Ze infekce bazalnich kmenovych bunék vede ke skute¢nym

prekancerdznim |lézim, zatimco infekce jinych epitelialnich bunék povede ke ztraté
replikace viru. HPV vyZaduje buné&cénou diferenciaci a replikaci pro své vlastni preziti
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v zavislosti na mechanismu hostitelské bunky pro svou replikaci. HPV se nedostava
do krevniho fecCiSté a nespousti vyznamnou imunitni odpovéd ve srovnani s jinymi
infekcemi, jako jsou chlamydie nebo kapavka. Protilatky proti HPV se objevuji 39
mésicl po infekci. Jejich pfitomnost pfedstavuje minulou expozici (Kim et al., 2018,
s. 27).

Jak bylo popsano vyse, lidsky papilomavirus Ize rozdélit do dvou odliSnych skupin:
HPV s nizkym rizikem (Ir-HPV) a vysoce rizikové HPV (hr-HPV) (Gutelkin a Can,
2023, s.2). Specifické typy HPV jsou klasifikovany jako karcinogenni pro ¢lovéka.
Nejvice karcinogenni HPV je HPV-16, ktery dominuje typlm zpUsobujicim rakovinu.
Existuje také dostatek dukazu, Ze HPV typy 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58
a 59 zpusobuiji rakovinu délozniho €ipku, zatimco typy HPV 26, 53, 66, 67, 70, 73,
82, 30, 34, 68, 69, 85 a 97 meély omezené dukazy, Ze by zplsobovaly rakovinu
délozniho &ipku (Martinelli et al., 2023, s. 2).

5.1.3 Diagnostika

Odbér vaginalnich vzorkl umoZznuje detekci HPV, protoZze vétSina
odloucenych cervikalnich bunék se uvolfiuje s hlenem ve vaginé. Vaginalni odbér
vzorkl pomoci vaginalniho vytéru se snadno provadi a lze jej provadét doma.
Dalsim vzorkem, ktery by mohl byt pouZit pro self-sampling, je first-void moci (FVU),
jejiz odbér je neinvazivni a vykazuje podobné vysledky v HPV testovani ve srovnani
s cervikalnimi vzorky. BEéhem moceni jsou proudem moci zachyceny sliznice
a zbytky bunék z délozniho Cipku a délohy, coz vysvétluje pfitomnost HPV DNA
ve vzorcich mocCi. Nékolik zafizeni pro vaginalni odbér a samosbér modi
je komeréné dostupnych a Zenami dobfe pfijimano (Martinelli et al., 2023, s. 2).
Z hlediska HPV screeningu ma HPV DNA vysokou senzitivitu a negativni prediktivni
hodnotu (méné 1ézi vysokého stupné v nasledujicim tfetim roce screeningu) a je

ucinnou screeningovou metodou (Wei et al., 2023, s. 6).

Screeningové metody rakoviny délozniho Cipku zahrnuji konvenéni cytologii,
tekutou cytologii, vizualni kontrolu kyselinou octovou, testovani nukleové kyseliny
a cytologii zalozenou na barveni podle Romanovského-Giemsy. Testovani
nukleovych kyselin HPV, zejména vysoce rizikoveho HPV, v8ak prokazalo vétsi
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vyhody ve zlepSeni miry detekce cervikalni intraepitelialni neoplazie a snizeni

incidence karcinomu délozniho Cipku (Chen et al., 2022, s. 2).

Nejvy$Si mira infekce u mladych Zen (<20 let) mizZe souviset s méné vyzralou
imunitni ochranou a/nebo vice sexualnimi partnery v této vékové skupiné, ale takeé
se skutecnosti, Ze screening HPV se provadi pouze v pfipadé, Ze ma pacientka
sexualni anamnézu a pfidruzené symptomy (napf. genitalni bradavice) nebo pokud
to pacientka pozaduje, coZ ma za nasledek relativné vysokou miru detekce.
Cytologicky screening je zvlasté dulezity u Zzen stfedniho a starSiho véku, protoze
screening nejen snizuje zatéz prekancerd6z a souvisejicich perzistentnich HPV
infekci (Wei et al., 2023, s. 9).

5.1.4 Prevence

NejucinnéjSim pfistupem ke kontrole rakoviny délozniho Cipku a genitalnich
bradavic je upfednostnéni o€kovani proti HPV. Kromé ockovani je HPV DNA
a cytologicky screening zasadni pro zmirnéni zatéZze rakoviny délozniho Cipku
a dalSich onemocnéni souvisejicich s HPV. Globalni strategie pro urychleni
eliminace rakoviny délozniho Cipku Svétové zdravotnické organizace si klade za cil,
aby 70 % Zen podstoupilo do roku 2030 pravidelny screening HPV, pficemz
preferovanou metodou pro screening rakoviny délozniho Cipku je testovani HPV
DNA (Wei et al., 2023, s. 2).

V navaznosti na globalni vyzvu Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce
2018 k akci k odstranéni rakoviny délozniho Cipku byla navrZzena globalni strategie
pro urychleni odstranéni rakoviny délozniho €ipku s jasnymi cili na obdobi 2020—
2030. Mezi né patfi, Ze 80—100 % divek je ockovano proti HPV ve véku 15 let. Proto
je oCkovani proti HPV dullezitym zasahem vefejného zdravi k prevenci rakoviny
délozniho Cipku tim, Zze se rutinné zaméfuje na dospivajici divky pfedtim, nez
se stanou sexualné aktivni (Yamaguchi et al., 2021, s. 1).

Bylo prokazano, ze ¢im dfive byly mladé zeny naoCkovany HPV vakcinou, tim vysSi
byl titr protilatek a tim lep$i byl ochranny ucinek vakciny (Wei et al., 2023, s. 9).
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Ministerstvo zdravotnictvi CR iniciovalo v roce 2008 narodni program screeningu
karcinomu délozniho €ipku. Cilem programu je v€asny zachyt karcinomu déloZniho
hrdla. Screening je dostupny pro vSechny Zeny starSi 15 let a v soucCasnosti
je zaloZzen na cytologickém vySetfeni znamém jako Papanicolaou (Pap) stér
provadéném jednou ro¢né (Bouchilloux et al., 2019, s. 85). V soucasnosti jsou
dostupné a schvalené tfi typy vakcin pro prevenci HPV, v€etné kvadrivalentnich
(HPV4), bivalentnich (HPV2) a neavalentnich (HPV9) vakcin. V8echny tfi vakciny
chrani proti HPV typu 16 a 18, které jsou spojeny s vétSinou rakovin souvisejicich
s HPV. V Ceské republice je ogkovani proti HPV dostupné od roku 2007 a od roku
2012 je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi (Zahumensky et al., 2020,
s. 178). Vakcinace proti HPV infekci je pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi pro
vSechny déti ve véku 11-14 let, v€etné.

5.1.5 Epidemiologicka situace ve svété

Rozdily v mife infekce HPV v riznych regionech mohou byt ovlivnény faktory,
jako jsou mistni ekonomické podminky, povédomi o prevenci, Zivotni navyky
a metody detekce HPV (Wei et al., 2023, s. 7).
Obecné plati, ze nejvyssi vyskyt HPV infekce je v populaci mladsSich zen, pficemz
vrchol incidence nastava ve véku do 25 let a odpovidajici incidence klesa
s rostoucim vékem. Takovy pokles neni v rozvojovych zemich pozorovan (Rokos et
al., 2022, s. 1). Bez ohledu na region je nejvyssi prevalence HPV pozorovana u zen
do 25 let (24,0 %) a s vékem klesa (Jaworek et al., 2021, s. 5).

Sexualné aktivni mladi dospéli jsou vystaveni vétSimu riziku infekce HPV kvl
vysoké prevalenci HPV v této vékové skupiné. CeloZivotni riziko ziskani genitalni
HPV infekce se odhaduje na nejméné 80 % u sexualné aktivnich Zen (Zahumensky
et al., 2020, s. 178). HPV16 a 18 jsou celosvétové zodpovédné za asi 70 % rakovin
(Williamson, 2023, s. 3). Odhaduje se, Ze v roce 2018 byla rakovina déloZniho &ipku
diagnostikovana u 570 000 Zen na celém svété (Mete et al., 2023, s. 3526).
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5.1.6 Epidemiologicka situace v CR

Mezi typy HPV klasifikovanymi jako vysoce rizikové dominuje v CR HPV16,
nasledovany HPV18 v pfipadé invazivniho onemocnéni (Rokos et al., 2022, s. 2).
Studie autora Tachezyho et al. (2011, s. 7) zaméfena na prevalenci jak
vakcinalnich, tak zkfizené reaktivnich typd HPV odhalila, Ze celkem 43 %
prekanceréznich lézi délozniho Cipku a vulvy jsou zpusobeny HPV16 a/nebo 18
a dalSich 20 % HPV typy souvisejicimi s vakcina¢nimi (HPV 31, 45, 33, 52, 58).
U zna&ného poétu prekancerdznich 1ézi Ize tedy v CR povaZovat za preventabilni
profylaktickou vakcinaci.

Roéné je v Ceské republice diagnostikovano kolem 900 Zen s rakovinou
délozniho €ipku a mezi Eeskymi Zenami na rakovinu délozniho €ipku zemfe témér
400 zen. Nastup této rakoviny je spojen s pretrvavajici infekci jednim nebo nékolika
vysoce rizikovymi lidskymi papilomaviry (hR-HPV) a Svétova zdravotnicka
organizace jej uznala za pfisuzovatelnou témto virdim v téméf 100 % pfipadl
(Bouchilloux et al., 2019, s. 85). Podil pfipadd SCC (rakovina délozniho Cipku)
pfipadajicich na infekci HPV16/18 v Ceské populaci je 76 %. Vzhledem ke
zkfizenému protektivnimu ucinku dostupnych vakcin lze oCekavat potencialni
pfinos oCkovani proti HPV v prevenci SCC pro ¢eskou populaci az 92 % (Tachezy
etal., 2011, s. 7).

Jaworek et al. (2021, s. 2) doplfiuji, Ze od roku 2018 je ockovani proti HPV
rozsifeno i na chlapce. Dale bylo prokazano, Ze zavedeni rutinniho o€kovani vedlo
nejen ke snizeni vyskytu atypické cervikalni cytologie a prekancerdznich
cervikalnich lézi, ale také ke sniZeni potfeby kolposkopie a invazivnich Ié€ebnych
postupl. Proto je velmi daleZité urychlené zavedeni rutinniho o¢kovani proti HPV
v Ceské republice, které mize vyznamné sniZit zatéZ onemocnénimi spojenymi

s HPV i narodni vydaje na zdravotni péci (Tachezy et al., 2011, s. 7).
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5.2 Lymska boreliéza

Lymska boreliza neboli lymeska borelioza (LB) je multisystémové
onemocnéni s pestrym spektrem klinickych projevl (Golovchenko et al., 2023, s. 1).
Zpusobuji ho spirochety komplexu Borrelia burgdorferi sensu lato a pfenasena
klistétem Ixodes ricinus (Petras et al., 2023, s. 1).

5.2.1 Rizikové faktory

Tyto bakterie jsou také znamé svymi zvlastnimi schopnostmi, véetné
pozoruhodné rychlosti pohybu, pleomorfismu (napfiklad pfeména v cystickou
formu) nebo trvalé tvorby biofilmu. VSechny tyto vlastnosti umozniuji spirochetam
napadnout lidsky imunitni systém nebo zvysit bakterialni preziti v nehostinnych
podminkach. Dal§im atributem téchto bakterii je Siroka rozmanitost hostitelu, které
mohou infikovat, vCetné ptakl, jeStérek, malych hlodavcd, lidskych pacientd
a klistat (Petras et al., 2023, s. 1). Ruzné strategie pouzivané spirochetami, aby se
vyhnuly imunitnimu systému hostitele a pretrvavaly v hostiteli, zahrnuji aktivni
potlaéeni imunity, indukci imunitni tolerance, fazové a antigenni variace, zménu
morfologického a fyziologického stavu v riznych prostfedich a tvorbu biofilmd, a co
je dulezité, pronikani do mist s privilegovanymi imunitami, jako je mozek. Invaze do
imunitné privilegovanych mist umoziuje spirochetam nejen uniknout z imunitniho
systému hostitele, ale muze také snizit u€innost antibiotické terapie (Golovchenko
et al.,, 2023, s. 1).

Pfenosovy cyklus B. burgdorferi s.I. uzce souvisi s zivotnim cyklem jejich
prenasecu, klistat rodu Ixodes. V Evropé zahrnuje Zivotni cyklus I. ricinus Ctyfi
vyvojova stadia: vajicko, larva, nymfa a dospélec (samice/samec). Kazda ze ftfi
postembryonalnich Zivotnich fazi (larvy, nymfy, dospélé samice) musi pfijmout
krevni potravu, aby se dostala do dalSi faze nebo — v pfipadé dospélych samic —
k produkci a uloZeni vajiCek. V zavislosti na geografickych oblastech
a mikroklimatickych podminkach jsou larvy aktivni zhruba od konce dubna do konce
fijna. BEhem velmi mirného pocCasi v zimé& mohou byt aktivni i nymfy a dospélci.
Pozdni nastup zimy na jafe zpUsobuje doCasné snizZeni aktivity (Steinbrink et al.,
2022, s. 786).
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5.2.2 Projevy

Nejc¢astéjSim projevem lymské boreliozy je erythema migrans (EM) —
charakteristicka vyrazka byciho oka, ktera se objevi do 3—32 dnu po pfisati klistéte
(v praméru do 7-10 dn(1). Pokud se béhem nékolika hodin objevi erytematdzni kozni
reakce v misté pfisati klistéte, nejedna se s nejvétsi pravdépodobnosti o erythema
migrans, ale o reakci precitlivélosti, kterou nelze zaménovat za EM. Pokud se
vyrazka objevi po vySe uvedené inkubacni dobé&, migruje ven a dosahuje 5 cm nebo
vice v priméru, jedna se o EM (KFiz et al., 2018, s. 135). Rozeznavaji se ffi typy
koZnich projevl lymské borelidzy: ve stadiu 1 se jedna o erythema migrans, ktera,
pokud se neléci, mUze byt nasledovana ¢asnou diseminovanou infekci, boreliovym
lymfocytomem nebo mnoholetnym EM (stadium 2). Spolu s neurologickymi
a srde¢nimi abnormalitami a pozdni infekci, zejména artritidou nebo acrodermatitis
chronica atrophicans (stadium 3) (Golovchenko et al., 2023, s. 3).

Lymska boreliéza mze zpusobit rizné klinické projevy vcetné:

e artritidy e horecCka

e obli¢ejoveé obrny e Dbolest hlavy
e lymfadenopatie a karditidy e ztuhlost Sije
e atralgie a myalgie e Unava

(Steinbrink et al., 2022, s. 790)

Neurologické projevy, jako je lymska neuroboreliéza, se mohou vyvinout pozdéji,
stejné jako muskuloskeletalni, srde¢ni, kozni a o€ni onemocnéni (Blanchard et al.,
2022, s. 2). Typickym projevem Casné lymské neuroborelidézy je obrna hlavovych
nervl, zejména obrna licniho nervu, dale lymfocytarni meningitida a bolestiva
radikulitida (Marques et al., 2021, s. 2019).

PocateCni stadium infekce je charakterizovano pfiznaky podobnymi chfipce
(nevolnost, unava, bolest hlavy, myalgie, hore¢ka) a/nebo kozni vyrazkou vznikajici
béhem nékolika tydnU po pfisati klistéte. Pokud neni spirocheta eliminovana, bude
se dale Sifit do sekundarnich mist infekce, coz vede k pretrvavajici zanétlivé
patologii, ktera postihuje zejména centralni nervovy systém, periferni nervovy
systém, klouby nebo srdce. Pfiznaky sekundarniho stadia infekce se liSi a mohou
vymizet po dnech aZz mésicich nebo mohou pokracovat s pfechodem onemocnéni
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do pozdniho stadia perzistujiciho onemocnéni s riznymi znamkami a pfiznaky,
vCetné unavy, bolesti hlavy, poruch spanku, neuropsychiatrickych a kognitivnich
poruch (Golovchenko et al., 2023, s. 1).

Ackoli je znamo, Ze borelidza postihuje pfedevsim kuZzi, srdce, nervovy systém
a klouby, kardialni projevy zlstavaji nejméné zdokumentované. NejCastéji byly
zaznamenany poruchy vedeni srde¢niho rytmu; byla vSak popsana i jina srdecni
onemocnéni, v€etné myokarditidy (Palecek et al., 2010, s. 6). Pozdni faze infekce
muzZe vést k erozivni artritidé vétSich kloubu, kardiomyopatii, atrioventrikularni

blokadé, meningitidé nebo kranialni neuritidé (Petras et al., 2023, s. 1).

Imunologické nebo biologické mechanismy, které by mohly vysvétlit, pro¢ by starsi
muzi méli vétsi pravdépodobnost diseminované LB neZ Zeny, nejsou znamy. Zeny
mohou mit tendenci zaznamenat EM Castéji nebo mohou aktivnéji vyhledavat
zdravotnické sluzby, zatimco jsou stale ve fazi EM infekce (Sajanti et al., 2017,
s. 1286). Ve studii Kaslikova et al. (2021, s. 90) bylo zjisténo, Ze lymskou boreliézou
byly Castéji infikovany zeny (58,2 %) nez muzi (41,8 %). Podle sezénnosti byly
nejpozitivnéjsi vysledky v |été. Nejvice postizenou skupinou byly vékove kategorie
49 az 58 let.

5.2.3 Diagnostika

ProtoZe si mnoho pacientl s lymskou boreliézou nepamatuje kousnuti
klistétem, sérologické testovani protilatek proti Borrelii je zakladem laboratorni
diagnostiky. Podle délky trvani klinickych pfiznakd a projevd je doporucena
doporucena 14—-21denni antibioticka terapie k eradikaci patogenu (Steinbrink et al.,
2022, s. 790).

Vyznamnou roli v dozoru hraje Narodni referen¢ni laboratof pro lymskou boreliozu
(NRL), ktera sidli pfi Statnim zdravotnim Ustavu v Praze (SZU). NRL nejen provadi
konfirmacni testovani nebo diagnostiku pro specialni pfipady, ale poskytuje také
kompletni panel testovacich metod, vCetné kultivace, elektronové mikroskopie
a molekularnich testl. NRL organizuje EQA (externi hodnoceni kvality) pro vSechny
diagnostické laboratofe v CR a pravidelné se Ugastni mezinarodniho systému
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kontroly kvality. NRL se podilela na navrhu strategie dozoru, pfipravé guidelines,
vyzkumu a detekci borelii v klistatech (Orlikova et al., 2022, s. 1653).

5.2.4 Prevence

Antibioticka terapie predepisovana v pozdnim stadiu onemocnéni muize
vyustit v nepfedvidatelné odpovédi s pokracujici symptomatologii (Golovchenko et
al., 2023, s. 1). Centers for Disease Control and Prevention uvadi, Ze az 20 %
pacientd po zdanlivé uspésné lécbé antibiotiky nadale trpi neurologickymi projevy,
jako je pretrvavajici unava a bolesti kloubl nebo svalli; nedavné rozsahlé testovani
vSak odhalilo, Ze skuteCny pocet pacientl IéCenych antibiotiky, u kterych
se rozvinou symptomy chronického onemocnéni, se pohybuje mezi 36 a 63 %
(Golovchenko et al., 2023, s. 9).

Pfiblizné 10 % pacientd pocituje po lymské boreliéze dlouhodobé symptomy
(astenie, difuzni bolest, kognitivni problémy atd.) (Sébastien et al., 2023, s. 2).
BohuZel na trhu neexistuje Zadna vakcina proti lymské boreliéze. Osobni ochrana
jako noseni dlouhého obleceni, pouzivani repelentl proti klistatim a kontrola téla
na klitata po venkovni aktivité je proto dulezitou profylaxii (Steinbrink et al., 2022,
s. 790).

Vzhledem k tomu, Ze neexistuje zadna specificka vakcina, ktera by zabranila LB,
je pro v€asnou lé€bu rozhodujici v€asna detekce a spolehliva diagnéza. Celostatni
pokryti laboratofi umozZriuje pfistup k laboratorni diagnostice LB. Ceska republika
je endemickou oblasti vyskytu lymské borelidzy a je dilezité zvySit povédomi
zdravotnikd. Narodni doporuéeni z roku 2018 usnadriuji postupy pro diagnostiku
a lécbu zaloZenou na dukazech. Strategie kontroly lymské borelidzy vyZaduji
multidisciplinarni zapojeni (Orlikova et al., 2022, s. 1658).
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5.2.5 Epidemiologicka situace ve svété

Jedna se o nejcastéjSi onemocnéni pfenasené vektory v Evropé (Orlikova et
al., 2022, s. 1651). Incidence se odhaduje na 85 000 pfipadl ro€né ve svété a 65
000 pfipadl ro¢né v Evropé (Kfiz et al., 2018, s. 139). Sajanti et al. (2017, s. 1282)
naopak fika, Zze v Evropé prekracuje ro¢ni pocet pfipadd LB 85 000 podle odhadu
Sveétové zdravotnické organizace a vysoka incidence byla hlaSena z nékolika zemi
a regionu. Incidence LB se v poslednich desetiletich zvySila v nékolika zemich
v Evropé, Spojenych statech americkych a Kanadé. Tato zména miZe odrazet
zvySené mnozstvi a rozsSifenou geografickou distribuci klistat Ixodes do novych
biotopl, ale také zvySené povédomi o infekci mezi poskytovateli zdravotni péce
a béZnou populaci.

Soucasné globalni zmény klimatu rozSifily rozsah pfenasecu klistat, coz naznacuje,
Ze lymska borelioza zlOstane dulezitym epidemiologickym problémem i
v nadchazejicich desetiletich. Vyskyt lymské borelidzy v Evropé Ize pouze pfiblizit,
protoze jen malo evropskych zemi zaznamenava lymskou boreliézu jako povinné
hlaSenou nemoc. Vyskyt lymské boreliézy v Evropé je dale ovlivnén geografickymi,
environmentalnimi a klimatickymi faktory. Kromé& toho muze v sezénnosti lymské
borelidozy hrat roli i lidské chovani, v€etné volnoCasovych a zajmovych aktivit.
Geograficka expanze rozSifeni pfipadl lymské boreliézy byla pozorovana po celém
evropském kontinentu (Kas$likova et al., 2021, s. 86).

5.2.6 Epidemiologicka situace v CR

Ceska republika je pro lymskou boreliézu endemickou zemi (Orlikova et al.,
2022, s. 1651). Prvni ptipady lymské boreliézy byly v Ceské republice hlaseny
koncem 80. let minulého stoleti. V Ceské republice byly hlaSeny pfipady zptsobené
Borellia burgdorferi sensu stricto, B. bissettii, B. afzelii, B. garinii a B. valaisiana.
Pfenaseéem onemocnéni je v CR téméF vyhradné klisté Ixodes ricinus (KfiZ et
al., 2018, s. 135).

V Ceské republice je sledovani lymské boreliézy celostatni, komplexni a povinné.
Pfipadova data o vSech klinickych projevech boreliozy jsou hlasSena
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do elektronického informacniho systému infekénich nemoci (ISIN). V roce 2018
a 2019 bylo ISIN hlaSeno 4724 a 4102 pfipadd LB, tedy 44,5 a 38,4 pfipadd na 100
000 obyvatel. Celkové bylo 46,3 % pfipadd muzud a 53,7 % Zen. Nejvy$Si nemocnost
byla pozorovana u dospélych 50-75 let a déti ve véku 5-9 let. Nejvice postizeny
byly kraje Vysoc&ina a Olomoucky (Orlikova et al., 2022, s. 1651).

Epidemiologicka data prokazala celkové rostouci trend vyskytu lymské boreliozy
od pocatku hlaseni do soucasnosti. Poc¢ty hlasenych pFipadl LB rostly od konce 80.
let do roku 1995, po kterém pfed koncem 20. stoleti nasledoval ffilety pokles. V
poslednich dvou desetiletich byla tendence stabilni s ro¢ni incidenci v rozmezi
od 27,6 do 46,1 piipadd na 100 000 obyvatel. V Ceské republice bylo v uplynulém
dvouletém obdobi hlaSeno do narodniho systému hlaseni ISIN celkem 8 826
pripadl lymské boreliézy: v roce 2018 4 724 a v roce 2019 4 102 pfipadu (Orlikova
et al., 2022, s. 1654).

Z rozlozeni pfipadl lymské borelidzy podle kraju vyplyva, Ze se infekce vyskytuje
ve véech krajich CR, ale v rizném poméru (KFiz et al., 2018, s. 138). Mirné klima
a biotopy s listnatou a rdznorodou vegetaci jsou vhodné pro Zivotni cyklus riznych
rezervoarovych zivoCichl a vektorového klistéte Ixodes ricinus, vyskytujiciho se
po celé zemi. Kauzalni Cinitelé, spirocheti Borrelia burgdorferi sensu lato byly
zjistény u klistat nebo zvifat v pfirodnich, poloméstskych a méstskych oblastech
Ceska. Postizeno je v8ech étrnact spravnich kraji CR a rizikové oblasti se rozsituji
do vysSich nadmofiskych vysek (Orlikova et al., 2022, s. 1652).

Stiedni Cechy (cca 11 000 km2/1,2 mil. obyvatel) jsou vysoce endemickym
regionem obklopujicim hlavni mésto Prahu. Zde byl provadén nejdelSi
a nejsystematict&j$i dohled nad lymskou boreliézou v CR. Byl zahajen v poloviné
80. let v prospektivni studii a pokraCoval v ramci Ceskoslovenského (1991-1992)
a pozdéji ceského (od roku 1993) systému povinného hlaseni onemocnéni. V 90.
letech 20. stoleti byla mista akvizice promitnuta do satelitni mapy krajinného
pokryvu a byla identifikovana vysoce rizikova stanovisté v tomto regionu. Akvizice
byly vétSinou spojeny s porosty listnatych lesu a kfovin a jejich ekotony; ukazalo se,

Ze existuje zvlasté uzka korelace mezi rizikem borelidzy a vysokymi listnatymi lesy
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s heterogenni prostorovou strukturou odliSitelnou na satelitnim snimku podle

charakteristickych spektralnich znakd (Zeman et al., 2015, s. 519).

Prakticti Iékafi pro dospélé, pediatfi, nemocni¢ni Iékafi a ambulantni specialisté,
zejména infektologové, neurologové a dermatologové hlasi jednotlivé pfipady LB
na pfislusné okresni pobocCky Krajské hygienické stanice. Terénni epidemiologoveé
zpracovavaji udaje o kazdém pfipadu. Informace ziskané pfimo od pacient(,
laboratorni vysledky a Iékafské zaznamy se spojuji s obecnymi udaiji, klinickymi
pfiznaky, epidemiologickymi okolnostmi a moznou expozici. Komplexni udaje
o jednotlivych pfipadech jsou zadavany do elektronického systému hlaseni ISIN.
Systém je pfistupny pouze uréenym odbornikiim v zavislosti na jejich roli v systému,
pracovni pozici a administrativni urovni. V souladu s tim jsou za zadavani udaju
ze svych prislusnych spravnich jednotek odpovédné krajské ufady vefejného
zdravi. HlaSeni narodnich dat zajistuje Statni zdravotni ustav (oddéleni biostatistiky
ve spolupraci s oddélenim epidemiologie infek&nich nemoci). Udaje o lymské
borelidéze jsou analyzovany epidemiology a biostatistiky a publikovany v ¢asopisech
nebo na webovych strankach (Orlikova et al., 2022, s. 1653).
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5.3 Klistova encefalitida

Klistova encefalitida (TBE) je onemocnéni postihujici centralni nervovy
systém (Chiffi et al., 2022, s. 1). Jedna se o zoondzu u volné Zijicich obratlovcl
zpusobenou virem TBE pfenasenym ze zvifete na zvife, nezavisle na Clovéku,
klistaty obecné a v Evropé zejména druhem Ixodes ricinus. TBE je typicka infekce
s fenoménem pfirozené lokality. Lidé se nakazi, kdyZz se pfesunou do urcitych
oblasti, kde se vyskytuji klistata, a kdyZ jsou nahodné napadeni infikovanymi
vektory (Daniel et al., 2011, s. 148). Infekce TBEV je pfevazné asymptomaticka
nebo je spojena s mirnymi pfiznaky (napf. horeckou a celkovou nevolnosti), ale
muze také zpUsobit neurologické symptomy u osob vSech vékovych skupin. Klinické
studie ukazuji, ze déti tvofi 10-16 % pfipadl TBE (Slunge et al., 2022, s. 314).
Starsi lidé stale maji tendenci podcerfiovat riziko a odmitaji se nechat ockovat,
protoZe se domnivaji, Ze se postupné imunizovali proti viru TBE v dusledku své
dlouhodobé piitomnosti ve vysoce rizikové oblasti. Cast této populace mohla ziskat
infekci TBE bez rozvoje klinickych pfiznakd a mohla produkovat protilatky, ale
pouze nizké hladiny protilatek, které nechrani pfed budouci infekci (Daniel et al.,
2011, s. 152).

5.3.1 Rizikové faktory

Virus klistové encefalitidy (TBEV) je jednovlaknovy RNA virus, ktery patfi
do Celedi Flaviviridae zpusobuijici klistovou encefalitidu. K pfenosu viru klistové
encefalitidy dochazi typicky kousnutim infikovaného klistéte Ixodes. MuZe také dojit
k alternativnimu zplUsobu pfenosu pozitim nepasterizovaného miéka. Byly
identifikovany tfi razné podtypy TBEV, a to evropsky, sibifsky a druh typicky pro
dalny vychod (Chiffi et al., 2022, s. 1). Virus klisStové encefalitidy byl ve stfedni
Evropé poprvé izolovan v roce 1948 jak z pacienta, tak z kliStat Ixodes ricinus

odebranych v oblasti pfisatého klistéte (Daniel et al., 2011, s. 135).

Zivotni cyklus klistéte |. ricinus je dlouhy a klité je tak nejen prenasecem, ale
i rezervoarem viru TBE v pfirodé. Podstatna ¢ast jeho zivotniho cyklu se odehrava

mimo jakéhokoli hostitele ve volné pfirodé, kde je plné ovliviiovana zménami

38



prostfedi obecné, a zejména mikroklimatickymi podminkami. Plasobeni téchto
faktorll je na jedné strané dlouhodobé (zmény klimatu) a na strané druhé
kratkodobé (kazdodenni zmény pocasi) (Daniel et al., 2011, s. 149).

Virus se mulze prenést kousnutim infekénich klistat nebo alimentarni infekci
zpusobenou konzumaci syrového mléka. ZvySené cestovani, pfistup do vysoce
rizikovych oblasti a volnoCasové aktivity v oblastech endemickych TBE vystavuji
vice lidi riziku expozice TBE. Pfi preferované konzumaci nepasterizovaného mléka
a mlécnych vyrobkd z koziho, ov€iho a kravského mléka na Slovensku jsou
propuknuti alimentarni infekce TBE Casta (BuSova et al., 2018, s. 56).

Byly potvrzeny vysoce rizikové faktory vcCetné volného c¢asu, turistiky, lovu
a rybolovu. Nepasterizované mléko a mlécné vyrobky mohou byt také vysoce
rizikovym faktorem jako zdroj infekce. PocCet pfipadd TBE zpUsobenych konzumaci
syrovéeho mléka naznacCuje urCitou skuteCnost, kterou je tfeba feSit. Hrozba
infekEnich onemocnéni v disledku ménicich se stravovacich navykl, zejména
konzumace syrovych potravin, implikuje potfebu lépe edukovat spotfebitele
o rizicich infekce nékterymi patogeny, vCetné TBEV, v endemickych oblastech.
DulleZita je osvéta vefejnosti prostfednictvim osvétovych kampani o nemocech
a jejich pfiznacich, pouzivani ochrannych repelentl a vhodného oble€eni pro praci
v pfirodé a rekreaci (Busova et al., 2018, s. 60).

Lidské chovani ovliviiuje vyskyt TBE, protoZze muZe vyvolat akce, které zvysuji
kontakt lidi s infikovanymi klistaty. Jednim z pfikladl je pékné pocasi, které
prodluZuje Cas straveny venkovnimi aktivitami vCetné: kempovani, prochazek
v pfirodé, cyklistiky, rybafeni, lovu, profesionalnich sportd a aktivit skautd
a pravodcu. Mezi profesionalnimi expozicemi se s nejvysSim rizikem setkavame
pfi t&ézbé dfeva, lesnictvi, zemédélstvi a vojenskych ¢innostech (BuSova et al., 2018,
s. 59).

5.3.2 Projevy
Infekce klistové encefalitidy vyvolava charakteristicky dvoufazovy prabéh
onemocnéni. Po kratké inkubacni dobé trvajici obvykle 2 az 4 dny nastava prvni

faze (virémie). Béhem viremické faze onemocnéni jsou pozorovany priznaky
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podobné chfipce. Pfiznaky odezni po 2—6 dnech. Po asymptomatickém intervalu
pfiblizné 7 dnd se u 45-65 % pacientl rozvinou neurologické znamky a symptomy
v dusledku infekce centralniho nervového systému (CNS). Infekce CNS se mlze
projevit zanétem mozkovych blan (meningitida), mozkového parenchymu
(encefalitida), michy (myelitida), nervovych kofenud (radikulitida), samostatné nebo
v kombinaci (Chiffi et al., 2022, s. 2).

Rozsahlé [éze v CNS mohou zahrnovat Sedou hmotu a leptomeningy mozkového
kmene, prodlouZzené michy, jader, mozeCku a michy. Je pozorovana vyrazna
perivaskularni infiltrace aktivovanymi zanétlivymi burikami, jako jsou makrofagy
a leukocyty. Mechanismy, kterymi TBEV zpUsobuje encefalitidu, nejsou zcela
znamy, ale je pravdépodobna kombinace pfimého cytolytického virového poskozeni
a znacné imunitni patologie (Ruzek et al., 2013, s. 2). Odhaduje se, ze
z infikovanych TBEV zlstava vice nez 70 % asymptomatickych bez ohledu na
podtyp. Symptomaticti pacienti infikovani TBEV-Eu maji typicky dvoufazové
onemocnéni s kratkou dobou zotaveni mezi nimi (Hallmaier-wacker et al., 2023,
s. 32).

TBE muze zpusobit dlouhodobou morbiditu, nazyvanou postencefaliticky
syndrom, ktery vyznamné ovliviiuje kazdodenni aktivity a kvalitu zivota. U 30 az 50
% pacientd po akutni TBE se postencefaliticky syndrom rozvine. V rudznych
prospektivnich a retrospektivnich studiich bylo dokumentovano nékolik
neurologickych/neuropsychiatrickych symptomu.

Nejcastéji jsou hlaseny:
e kognitivni poruchy
e neuropsychiatrické potize (apatie, podrazdénost, poruchy paméti
a koncentrace)
e poruchy spanku a bdéni, jako jsou zménéné spankové vzorce nebo unava
e Dbolesti hlavy
e nedoslychavost
e poruchy vidéni

e poruchy rovnovahy i koordinace
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e ochablé parézy Ci paralyzy

Béhem akutni faze TBE i béhem kratkodobého a dlouhodobého sledovani byla
hlasena Siroka Skala poruch spanku a bdéni (Chiffi et al., 2022, s. 2). Pokud je
onemocnéni zavazné, mize byt nezbytna rehabilitace (napf. korekce feci) (Mara et
al., 2021, s. 18).

5.3.3 Diagnostika

Diagn6za TBE se opira jak o klinicke, tak laboratorni nalezy. Klinicky obraz
je Siroky, a proto je laboratorni vySetfeni klicové. Témér ve vSech pfipadech Ize IgM
a Casto IgG v séru detekovat po nastupu neurologickych pfiznakl. Testovani
protilatek proti TBEV v mozkomiSnim moku (CSF) je povaZovano za spolehlivy
diagnosticky nastroj. Protilatky CSF se nachazeji u vétsiny pacientd a vyvijeji se
béhem prvnich tydnl po nastupu neurologického onemocnéni (Veje et al., 2018,
s. 339).
Diagnéza zalozena na primé detekci virové RNA pomoci PCR testl je mozna pouze
v prvni febrilni fazi, ale u pacientt s neurologickymi pfiznaky je uspésna jen zfidka.
Béhem této druhé faze se diagnostika opira o prikaz TBEV-specifickych IgM a IgG
protilatek v séru a mozkomisSnim moku (CSF) (Steininger et al., 2023, s. 2).

5.3.4 Prevence

TBE neni pfenosna mezi lidmi, ale protoze existuji jini hostitelé nez lidé, neni
mozné tuto chorobu zcela odstranit. WHO proto doporuéuje o€kovani do rizikovych
oblasti s ucinnosti po dvou dil€ich vakcinacich 96—100 %. Po zakladni imunizaci,
ktera se doporucuje po 1 roce véku, se doporucuje preockovani kazdych 5 let (<60
let) nebo kazdé 3 roky (> 60 let) (Mara et al., 2021, s. 18).
Pro TBE neni k dispozici zadna specificka antivirova léCba. Pacienti Casto vyzaduji
podplrnou IéEbu v nemocnici v zavislosti na zavaznosti pfiznakd/symptomu (Chiffi
etal., 2022, s. 2). Vzhledem k tomu, Ze neexistuje ucinna lécba TBE, prevence, jako
je kontrola zamoreni klistaty v endemickych biotopech, je mozna pouze spolu
s oCkovanim a lze ji pozorovat, aby se zabranilo infekci pfisatim klistéte (BuSova et
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al., 2018, s. 60). | kdyZ neni k dispozici zadna specificka |1éCba TBE, Ize této nemoci
predejit oCkovanim. Navzdory narodnim doporucenim tykajicim se vakcin je vSak
absorpce vakciny v mnoha evropskych zemich s endemickym vyskytem TBEV
nizka (Steininger et al., 2023, s. 9).

Sveétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje, aby oCkovani proti TBE bylo
nabizeno vSem obyvatelim regiond s mirou oznameni = 5 na 100 000 obyvatel (4.

vysoce endemické regiony) (Hallmaier-wacker et al., 2023, s. 37).

5.3.5 Epidemiologicka situace ve svété

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je virem TBE infikovano
ro¢né 10 000 az 12 000 lidi (Mara et al., 2021, s. 18). Ve vychodni Evropé byly
popsany endemity TBE v méstskych parcich a pfenos v Evropé je obvykle omezen
na obdobi mezi dubnem a listopadem (BuSova et al., 2018, s. 59). Epidemiologie
TBE zavisi na riznych faktorech, jako je zvySena rekreacni aktivita v oblastech
zamorenych kliStaty a klimatické zmény ovliviiujici stanovisté klistat, a navic
antropomorfni zmény v zemédélstvi a venkovnich a volno€asovych aktivitach

zvysuji riziko, Ze byt infikovan TBE (BuSova et al., 2018, s. 56).

V poslednich letech bylo ro¢né hlaseno 2 000 az 4 000 klinickych pfipadu v Evropé
s vyjimkou regiont Ruska a Asie. Vzhledem k tomu, Ze mirné onemocnéni podobné
chiipce se vyskytuje Castéji (odhadem 70 az 80 % pfipadl) nez neurologické
onemocnéni, odhaduje se, Ze skuteCny pocCet pfipadd je mnohem vysSi nez
uvadény. K uplnému uzdraveni dochazi u mirné vice nez poloviny hlasenych
klinickych pfipadl, zatimco o néco méné, nez polovina pacientl je postizena
rezidualnimi nasledky. Onemocnéni je fatalni u méné nez 1 % pfipadd TBE
evropského subtypu, ale letalita dvou vychodnich subtypd TBEV je mnohem vysSi.
U starsich pacientl jsou tézké priibéhy onemocnéni ¢astéjSi nez u déti, ale zavazné

pribéhy se vyskytuji i u déti (pfehled viz) (Rizek et al., 2013, s. 2).

5.3.6 Epidemiologicka situace v CR
V CR jsou laboratorné potvrzené pripady TBE hlaseny od roku 1971. Vakcina

v v v

proti této infekci je b&Zné dostupna; proockovanost je viak nizka. V CR neexistuje
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registr oCkovani proti TBE a odhadovany pfijem vakciny proti TBE je cca 23 %.
Protoze chybi také udaje o poctu podanych davek vakciny, nelze hodnotit ani
epidemiologickym udajem misto ziskani infekce. Studie ukazaly, Ze nejvy$Simu
riziku infekce jsou vystaveni dlouhodobi obyvatelé oblasti, kde jsou pfirozena
loZiska TBE. Misto pobytu pacienta je tedy relevantni nejen z hlediska oblasti
ziskani infekce, ale také jako zdroj informaci o imunité stada vyplyvajici z expozice
patogenu (TBE) nebo vakciny (Kfiz et al., 2018, s. 135).

Nejvice rizikovou aktivitou je houbareni, na rozdil od vétSiny rekreacnich aktivit
(tabofeni, bydleni na chaté na venkové, turistika, myslivost atd.). Pfi houbafeni
se lidé dostavaji do vysoce rizikovych oblasti pro TBE s mnozstvim infikovanych
klistat (hrani¢ni oblasti lesnich biotopd nazyvané ekotony). Zpravy masmédii
o0 uspésnych houbafich navic zvySuji zajem o houbafeni, a tim i navstévnost
rizikovych oblasti, protoZe houbareni je v CR néarodni tradice a sport (Daniel et al.,
2011, s. 150).

Na rozdil od LB je v CR vice pacientl s TBE muzu. V&kové specificky vyskyt TBE
ma dva vrcholy, prvni ve vékové skupiné 15-19 let (5,4/100 000) a druhy ve vékové
skupiné 55-64 let (7,8/100 000) (Kfiz et al., 2018, s. 138). Vy3Si pocet muzZskych
pacientll mize byt zplsoben CastéjsSi expozici kousnuti klistétem pfi pracovnim
a rekreacnim chovani u muzl, zatimco vnimani rizika a pouzivani ochrannych

opatfeni mize byt vy$si u Zen (Steininger et al., 2023, s. 8).

Vzestupny trend ve vyskytu TBE v CR pozorovany od podatku sedmdesatych let
minulého stoleti do roku 2011 byl v poslednich letech nasledovan urcitym poklesem.
V poslednich Ctyficeti letech byl podobny vzestupny trend az do konce prvni dekady
tohoto stoleti zaznamenan i v dalSich evropskych zemich. V tomto nardstu béhem
obdobi hrala roli zména klimatu. Lokalni podzimni vrcholy TBE byly pozorovany
v pfedchozich letech (2001-2006) v CR a fenomén byl nedavno podrobné studovan
(KFiz et al., 2018, s. 139). Ceska republika hlasila na po&atku 90. let (zejména
od roku 1993), podobné jako v jinych zemich, prudky nartst pfipadu TBE, ktery
s urcitymi vykyvy pokracuje dodnes (Daniel et al., 2011, s. 135). AZ do konce 90. let
byl nejvyssi vékové specificky vyskyt v CR zaznamenan u 15-19letych. Pozdsii
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se hlavni vrchol incidence pfesunul do vékové skupiny 60—64 let (KFiz et al., 2018,
s. 139).

Alarmuijici je, Ze i pfes osvétové kampané o ogkovani proti TBE, které byly v CR
organizovany zejména v poslednim desetileti, stale stoupa trend vyskytu TBE,
i kdyZ se v jednotlivych regionech liSi (Daniel et al., 2011, s. 149).
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5.4 Meningitidy

Meningitida je definovana jako zanét mozkovych blan. Meningy jsou tfi membrany
(tvrda plena, pavucnice a omozecnice), které lemuji vertebralni kanal a lebku
obklopujici mozek a michu (Hersi et al., 2024). Je to smrtelna nemoc a zUstava
hlavnim problémem vefejného zdravi. Onemocnéni mize byt zpisobeno mnoha
riznymi patogeny vcetné bakterii, hub nebo vird, ale nejvétsi globalni zatéz

je pozorovana u bakterialni meningitidy (WHO, 2024).

5.4.1 Rizikové faktory

Meningitida muzZe byt zplsobena infekénimi a neinfekénimi procesy
(autoimunitni poruchy, rakovina, lékové reakce). Infekéni etiologicka agens
meningitidy zahrnuji bakterie, viry, houby a méné Casto parazity. Mezi rizikové
faktory meningitidy patfi chronické zdravotni poruchy (selhani ledvin, diabetes,
adrenalni insuficience, cysticka fibréza), imunosupresivni stavy (iatrogenni, pfijemci
transplantatu, vrozené imunodeficience, AIDS), cestovani do endemickych oblasti,
vektory (komafi, klistata), bakterialni endokarditida, malignita, srpkovitd anémie
a splenektomie

vrwvs

e Streptococcus pneumoniae
e Streptococcus skupiny B

¢ Neisseria meningitidis

e Haemophilus influenzae

e Listeria monocytogenes

e Mycobacterium tuberculosis
e Borrelia burgdorferi

e Escherichia coli
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NejCasté&jsi virovi plivodci meningitidy:
e Enteroviry a echoviry
e Epstein Barr virus
e virus Herpes simplex
e virus Varicella-zoster

e spalnicky, chfipka a arboviry (napf. Zapadonilska horecka)

Mezi plisné zpUsobujici meningitidu patfi:
e Cryptococcus neoformans
e Coccidioides immitis
o Aspergillus
e Candida (Hersi et al., 2024).

5.4.2 Projevy

Meningitida se déli do dvou Sirokych kategorii: septicka (bakterialni) a asepticka
(virova). Septickd meningitida se tyka meningitidy zpusobené bakterialni infekci.
Mezi bézné bakterie zpUsobujici septickou meningitidu patfi Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, Escherichia coli a Listeria monocytogenes.
Streptococcus pneumoniae a Neisseria meningitidis jsou dva nej¢astéjSi organismy,
které se podileji na komunitni bakterialni meningitidé. V minulosti byl Castéjsi
priCinou meningitidy Haemophilus influenzae, ale pocet takovych pfipadu se
od podani vakciny proti meningitidé snizil. Druha Siroka kategorie meningitidy
se nazyva asepticka, ktera maze byt vysledkem virQ, hub, Iéki nebo chemickych
reakci (Piper et al., 2014, s. 9).

Bolest hlavy, akutni horeCka a ztuhlost Sije jsou typickymi klinickymi pfiznaky
bakterialni meningitidy. Bolest hlavy je nejCastéjSim pfiznakem (85 %), nasleduje
horecka (80 %), mUzZe byt pfitomna i nauzea a zvraceni (Zhong et al., 2023, s. 2).

Klinicky obraz se také liSi v zavislosti na véku pacienta. U kojencu jsou pfiznaky
znacné nespecifické — objevuje se podrazdénost, ospalost, zpomalené vnimani,
zoufaly plag, nepfitomna mimika, zachvaty, které mohou ukol zkomplikovat a oddalit
stanoveni spravné diagnozy pediatrem. U starSich déti a dospélych jsou jiz typickeé

pfiznaky pro bakterialni meningitidu, jako je horecka, bolest hlavy, svalu, fotofobie,
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zvraceni, meningismus jako ztuhlost Sije, Kerniglv pfiznak, Brudzinského pfiznak,
nez mladsi pacienti. Rychly nastup a progrese pfiznakl b&hem nékolika hodin
je typicky a mize pomoci odliSit tento stav od virovych infekci, které se vyléci — prvni
pfiznaky obvykle za€inaji 15—-22 hodin pfed pfijetim do nemocnice. Za zminku také
stoji, Zze klasicka triada horecka, ztuhlost Sije a zménéné védomi se u meningitidy
vyskytuje pouze u 44 % pacientll, coZ muze ztéZovat spravnou diagnézu. Misto toho
budou u 95 % pacientl s bakterialni meningitidou pfitomny alespon dva ze C&tyf
pfiznakl (bolest hlavy, hore¢ka, ztuhlost Sije nebo zménény dusevni stav) a mély
by vést k urgentnimu vyhodnoceni tohoto stavu. U nékterych pacientu se také muze
objevit purpurova petechialni vyrazka na dolnich koncetinach, ktera je klasickym
pfiznakem meningokokové septikémie, vyskytujici se ve 40 % — 80 % pfipadd.
AZ u 10 % prezivSich pacientld se rozvinou trvalé nasledky, které zahrnuji: min.
ztrata koncetin, posSkozeni kosti a kloubu, kozni komplikace v podobé jizev,
hluchota, poSkozeni mozku a selhani ledvin (Biedron et al., 2023, s. 21).

5.4.3 Diagnostika

Meningitida je diagnostikovana analyzou mozkomiSniho moku (CSF), ktera
zahrnuje pocet bilych krvinek, glukézu, protein, kultivaci a v nékterych pfipadech
i polymerazovou fetézovou reakci (PCR). Dalsi vySetfeni by méla byt provedena na

miru pro podezfeni na etiologii:

e Virové: multiplexni a specifické PCR
e Plisen: kultura plisni CSF, barvivo indického inkoustu pro Cryptococcus

o Bakterialni: stér a kultivace (Hersi et al., 2024)

Pokud existuje klinické podezfeni na meningitidu, méla by byt provedena
lumbalni punkce. Lumbalni punkce by vS§ak mohla ohrozit cerebralni herniaci, ktera
je zpusobena intrakranialnim tlakem z Iéze zabirajici prostor nebo zvySenym
zanétem. Tedy CT hlavy by mélo provést pied lumbalini punkci. Kromé toho by CSF
mél byt testovan na pocet bunék, protein, glukdzu, kulturu, Gramovo barveni atd.
Zakaleny vzhled CSF naznaluje bakterialni meningitidu. U vice nez 70 %
bakterialnich meningitid byl pomér CSF k sérové glukéze nizsi nez 0,40, nejméné
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u 60 % pfipadd bylo detekovano pozitivni Gramovo barveni a pozitivni Gramovo
barveni bylo spojeno s bakterialnimi koncentracemi (Zhong et al., 2023, s. 5).
V€asna detekce meningitidy by umoznila v€asné zahajeni IéCby, €imz by se zvysSila
pravdépodobnost pfiznivého vysledku. Nizka diagnosticka citlivost symptoma
a screeningovych testd bohuzel mize zpozdit prezentaci zdravotnickému zafizeni,

dokud onemocnéni podstatné nepostoupi (Piper et al., 2014, s. 9).

5.4.4 Prevence

V€asné zahajeni leCby je kritickym aspektem IéCby meningitidy. Vzhledem k tomu,
Ze se stav jedincl s meningitidou muze rychle zhorSovat, 1é¢ba by se neméla
odkladat, dokud nebude stanovena definitivni diagnéza. V naléhavych pfipadech
by méla byt podavana antibiotika (ti. empiricka Iécba). Zahajeni |éCby
Sirokospektralnimi antibiotiky, ktera jsou schopna proniknout do mozkomisniho
moku (CSF), by se nemélo odkladat pfi podezfeni na bakterialni meningitidu.
Zvolené antibiotikum zavisi na imunitnim stavu pacienta, véku pacienta
a nejpravdépodobnéjSim patogenu, ktery je odpovédny. V pfipadé aseptické
meningitidy maze byt IéEba zaméfena na nejpravdépodobné;jsi priCinu. Napfiklad
HSV (virus herpes-simplex) by se I€Cil antivirotikem, zatimco plisfiova meningitida
by se lécila antimykotikem (Piper et al., 2014, s. 9). Epidemie meningitidy
zpusobené N. meningitidis je Casto obtizné pfedvidat, coz vede k opozdénému
zahajeni kontrolnich opatfeni, jako je imunizace, coz ma za nasledek Spatné
vysledky (Azure, 2023, s. 2). Pacient s podezienim na meningitidu by mél byt rychle
pfevezen na pohotovostni oddéleni nemocnice, kde analyza mozkomisniho moku
muaze definitivné stanovit, zda nebo ne meningitida je pfiinou pacientovych
pfiznakl. Pfi podezieni na meningitidu bude zahajena empiricka intravendzni

aplikace antibiotické terapie (Piper et al., 2014, s. 12).

Polysacharidové vakciny, pfestoZze jsou z kratkodobého hlediska ucinné
a bezpecné, maji nékolik nedostatku. Nabizeji malou nebo Zadnou imunogenicitu
u déti mladSich 2 let, nevytvareji imunologickou pamét a jsou neucinné, pokud
je pfijemcem pfenasec. Vyvoj konjugovanych vakcin v 90. letech 20. stoleti podnitil
pralom v oc€kovani proti meningokokim. Tyto vakciny obsahuji molekulu
polysacharidu chemicky konjugovanou s antigenem stimulujicim T bunky, jako
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je diftericky toxoid nebo tetanus, ¢imz se zvySuje jejich imunogenicita (schopnost
vyvolat imunitni odpovéd), coz vedlo k dosaZeni imunogenicity u kojencl od 2
mésicl véku, vytvofeni imunitni paméti a zabranéni osvojeni pfepravy, cozZ jsou
dulezité vyhody, které vedly k imunité stada prostfednictvim sniZzeného stavu
prenaSeCe. V souCasné dobé jsou na trhu dostupné monovalentni konjugované
vakciny proti séroskupinam C a A a tetravalentni meningokokové konjugované
vakciny proti A, C, W a Y. NejnovéjSi vakcina proti meningokokim vznika reverzni
vakcinaci pro séroskupinu B, ktera je imunogenni a bezpecna pro pouziti u déti

starSich 2 mésicu, dospivajicich a dospélych (Walter et al., 2021, s. 2).

5.4.5 Epidemiologicka situace ve svété

Meningitida patfi mezi 10 nejéastéjSich infekénich pfi¢in umrti na celém
svété, postihuje 2—-10 jedincu na 100 000 a ma za nasledek pfiblizné 135 000 umrti
roCné. NejCastéji se vyskytuje u jedincl starSich 50 let nebo velmi mladych ( < 2
roky) se meningitida objevuje také u jedinct ve véku 16-24 let, kdyz se vraceji
do pfeplnénych Skol a ubytoven b&éhem vrcholné enterovirové sezony (konec léta
a podzim) (Piper et al., 2014, s. 8). Meningokokova meningitida ma vyznamnou
umrtnost, z toho adolescenti a mladi dospéli mohou mit vySsi riziko umrtnosti nez
kojenci. Udaje za zemé& EU v piehledu z let 2004—2014 udavaji mortalitu
na invazivni meningokokové onemocnéni na urovni cca 8 %. NejvysSi vyskyt
meningokokové meningitidy se vyskytuje mezi prosincem a Cervnem. Vyznacuje
se vysokym epidemickym potencialem kazdych 8-12 let v ur€itych regionech, kde
se epidemie vyskytuji (Biedron et al., 2023, s. 19). V poslednich desetiletich
se epidemiologicky trend bakterialni meningitidy dospélych postupné ménil a mezi
hlavni zmény patfil rostouci vyskyt, post — neurochirurgicka meningitida a klesajici

vyskyt meningitidy Streptococcus pneumoniae.

Podle Svétové zdravotnické organizace je odhadem 500 000 pfipadd a 50 000 umrti
rocné na celém svété spojeno s N. meningitidis, pficemz déti a mladi dospéli jsou
nejzranitelnéjsi. Meningokok séroskupiny A se podili na vyznamném poctu epidemii
meningitidy, které se vyskytuji v africkém pasu meningitid a v Cing, ale vzacné
v prumyslové vyspélych zemich (Azure, 2023, s. 2). Podle udaji Statniho
zdravotniho ustavu — Statniho hygienického ustavu v roce 2020 byl v Polsku
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zaznamenan nejvysSi vyskyt u déti do Ctyr let (1,20 na 100 tis.), incidence v této
skupiné je cca 41,1 % vSechny meningokokové meningitidy a/nebo zanét mozku
meningokokové etiologie (Biedron et al., 2023, s. 20).

5.4.6 Epidemiologicka situace v CR

Pochopeni epidemiologie meningitidy je nezbytné pro zamérfeni zdrojl
verejného zdravi na prevenci, v&asnou diagnostiku a lé8bu meningitidy. Udaje
na urovni populace jsou také uziteCné pro posouzeni ucinku takovych zasahu
vefejného zdravi na meningitidu (Britz et al., 2016, s. 2). Ve studii Braunové et al.
(2019, s. 357) byli pacienti s meningitidou ve véku 3 az 17 let (median 11 let).
PfevaZovali chlapci s meningitidou nad divkami. Byly registrovany dvé malé
epidemie, v 1ét& 2014 a 2015. Prvni ohnisko se objevilo v centru Brna. Sestnact
pacientl trpélo meningitidou. Druhé ohnisko bylo hlaseno z regionu severné
od Brna, v okrese Blansko v Ceské republice.

V Ceské republice jsou k ockovani proti IMO dostupné vakciny registrované
Evropskou lékovou agenturou (EMA). Jedna se o tfi kvadrivalentni konjugované
vakciny a obé& vakciny MenB (Bexsero, Trumenba). Pro dosaZeni co nejvysSi
ochrany proti IMO je v CR doporuéena kombinace konjugované ACWY vakciny
a MenB vakciny. V souladu s ¢eskou legislativou je o¢kovani proti IMO hrazeno ze
zdravotniho pojisténi pacientl se zdravotni indikaci (od ledna 2018), malych déti
(od kvétna 2020) a mladistvych (od ledna 2022). Informace o vakcinacni strategii
v CR jsou k dispozici na webovych strankach Narodni referenéni laboratofe pro
meningokokové infekce (NRL) a Evropského centra pro prevenci a kontrolu nemoci.
Ockovaci strategie v jednotlivych zemich by mély byt zaloZzeny na validnich
epidemiologickych datech, v€etné molekularni charakterizace izolatl zpUsobujicich
IMO. Sekvenovani celého genomu je nejmodernéjsi metoda, ktera poskytuje Siroké

moznosti studia vlastnosti N. meningitidis (Honskus et al., 2023, s. 2).
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5.5 Meningokokové infekce

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) je Zivot ohroZujici onemocnéni
zpusobené patogenem Neisseria meningitidis. Onemocnéni muze progredovat
z mirného, nespecifického onemocnéni do zavazného onemocnéni béhem nékolika
hodin, v€etné umrti v cca 10 % pfipadu (Nuttens et al., 2022, s. 17). IMO je hlavni
priCinou meningitidy (37—49 % pfipadl) a septikémie (18-33 % pfipadl). Vzbuzuje
obavy z hlediska vefejného zdravi pro svou zavaznou nemocnost a relativné
vysokou umrtnost (8—15 %), zejména u malych déti (ECDC 2023, s. 1). Az 20 %
pacientll bude maji také trvalé nasledky, jako je ztrata sluchu, neurologické
poskozeni nebo ztrata koncetiny (Tzanakaki et al., 2024, s. 1).

5.5.1 Rizikové faktory

Invazivni meningokokové onemocnéni predstavuje problém vefejného zdravi
a hlavni pficinu morbidity a mortality na celém svété. IMO se mlZe vyskytovat jako
endemické onemocnéni se sporadickymi pfipady nebo epidemiemi s propuknutim
(Bosis et al. 2015, s. 121) a obvykle se vyskytuje primarné v zimnich mésicich,
kapénkami z Clovéka na €lovéka a k jeho Sifeni pfispivaji velké skupiny lidi (Biedron
et al., 2023, s. 19). Invazivni meningokokové onemocnéni je primarné pozorovano
ve dvou vékovych skupinach: kojenci, ktefi jsou nachylni k infekci v disledku
vymizeni matefskych protilatek v raném véku, a dospivajici s vysokou mirou
kolonizace nosohltanu. Déti do péti let navic nemaji dostateCnou imunitu vuci
polysacharidovym antigenim N. meningitidis. Kromé& toho mezi rizikové faktory
infekce v détské populaci patfi Casty oralni kontakt s pfedméty v prostfedi nebo
nedostatecné povédomi a praktikovani spravné hygieny v zafizenich péce o déti
(Biedron et al., 2023, s. 19). Hlavnimi pfi¢inami invazivniho onemocnéni jsou
séroskupiny A, B, C, W, X a Y (Walter et al., 2021, s. 1). PFi¢ina meningitidy silné
zavisi na véku a imunitnim stavu jedince, ktery se obvykle ur€uje pomoci analyz

krev a mozkomisni mok (Piper et al., 2014, s. 9).
Nedavna studie prokazala, Ze prevalence nosiCstvi se v pribéhu détstvi zvySuje

ze 4,5 % u kojencu na vrchol 23,7 % u 19letych jedincu a poté klesa na 7,8 %
u dospélych ve véku 50 let (Bosis et al. 2015, s. 121).
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Vzhledem k tomu, Ze k pFfenosu meningokokového onemocnéni dochazi
prostfednictvim socialniho chovani, zmény chovani v dané vékové skuping, jako je
zvy8ené cestovani, ¢asta navstéva bard a noénich klubl a Zivot v tésné blizkosti
mezi dospivajicimi/mladymi dospélymi, mohou ovlivnit relativni miru vyskytu IMO
napfi€ vékovymi skupinami (Pardo de Santayana et al. 2023, s. 7). Néktera zafizeni,
jako jsou Skoly €i univerzitni koleje, jsou vystavena vysokému riziku pfenosu
N. meningitidis. Nizky socioekonomicky status, etnicka pfisluSnost k mensiné,
imunodeficience a asplenie navic predisponuji jedince k meningokokové infekci
(Bosis et al. 2015, s. 121).

5.5.2 Projevy

Infekce je nejCastéji zplsobena pfimym kontaktem s infikovanou osobou
prostfednictvim aerosolll a ustniho nebo nosniho sekretu. Asi u 10 % lidi na celém
svété se meningokoky vyskytuji v nosohltanové duting, aniz by vyvolavaly jakékoli
pfiznaky (Biedron et al., 2023, s. 20). IMO se nejCastéji projevuje jako meningitida,
septikémie nebo jejich kombinace; méné Casté projevy zahrnuji pneumonii,
septickou artritidu a perikarditidu (Pardo de Santayana et al. 2023, s. 1). Pfiznaky
a symptomy na pocatku onemocnéni, jako je koryza a bolest v krku, vS§ak mohou
pfipominat bézné respiracni virové infekce. Klinicky obraz se maze lisit v zavislosti

na véku a neni neobvyklé, Ze u déti je zpoCatku nespravné diagnostikovana.

viwv s

s wawvos

Podrazdénost a letargie jsou v tomto véku béznymi rysy. V nékterych pfipadech se
na zaCatku onemocnéni mohou objevit zachvaty s fokalnim za¢atkem. Vyboulena
predni fontanela se mize objevit u kojenci mladSich 18 mésicu. Obecné plati,
Ze kojenci vykazuiji rychlejSi progresi onemocnéni ve srovnani se starSimi détmi.
Podobné jako u dospélych jsou u starSich déti nejCastéjSimi pfiznaky horecka,
nevolnost, zvraceni, fotofobie, bolest hlavy, neklid, snizena urovenn védomi

a ztuhlost Sije. Méné Casté jsou vSak zachvaty a loZiskové neurologickeé pfiznaky.
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Septicky Sok je CastéjSi u déti a rychle progreduje, do 24 hodin dochazi

k mnohocetnému selhani organt a smrti.

Jednim z nejCastéjSich pfiznakl spojenych se sepsi je rychle progredujici
hemoragicka vyrazka, ktera obvykle zaCina na dolnich konc€etinach, ackoli mohou
byt postiZeny sliznice a skléry. Kozni léze zahrnuji makuly, makulopapuly, kopfivku,
petechie, purpuru a ekchymézy. Purpurova vyrazka muze progredovat do purpury
fulminans, coz je kozZni projev diseminované intravaskularni koagulace. Tyto
pripady jsou Casto spojeny se septickym Sokem, nekrézou kuzZe a ischemii koncetin,
které obvykle vyZzaduji amputaci. U déti a dospivajicich byly identifikovany ftfi
klinické pfiznaky ¢asné sepse: bolest nohou, studené ruce a nohy a abnormalni
barva kiZe (Bosis et al. 2015, s. 122).

5.5.3 Diagnostika

Vzhledem k zavaZznosti meningokokového onemocnéni, vcCetné jeho vysoké
umrtnosti a moznosti nasledku, je velmi dalezita v€asna klinicka a laboratorni
diagnostika. Lumbalni punkce musi byt provedena u vSech suspektnich pfipadu
s klinickymi znamkami a pfiznaky IMO. Ve vétsiné pfipadd mozkomisni mok (CSF)
odhaluje vysoky oteviraci tlak, pleocytozu, vysoké hladiny protein a nizké hladiny
glukézy. N. meningitidis by méla byt detekovana v CSF nebo krvi Gramovym
barvenim, standardni kultivaci a/nebo polymerazovou fetézovou reakci (PCR). Tato
vySetfeni musi byt provedena velmi rychle, aby nedochazelo k pritahim v podavani
terapie (Bosis et al. 2015, s. 122).

5.5.4 Prevence

Celosvétové se odbornici shoduji, Ze nejlepsi prevenci IMO je oCkovani (Honskus
et al., 2023, s. 2). OCkovani se ukazalo jako uspésné proti IMO, jako soucast
kontroly ohnisek a bylo zaclenéno do narodnich imunizaénich programu (NIP).
V dusledku toho mnoho zemi zahrnuje ocCkovani proti jedné nebo nékolika
meningokokovym séroskupinam do svych NIP, v souladu s mistni epidemiologii.
Dostupné vakciny nyni zahrnuji pfedevSim konjugované polysacharidové
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a proteinové meningokokové vakciny Tzanakaki et al., 2024, s. 1). V sou€asné dobé
je k dispozici nékolik polysacharidovych konjugovanych vakcin proti séroskupinam
A, C, W a Y. Déle byly vyvinuty dvé rekombinantni peptidové vakciny proti
seroskupiné B (Vakciny Bexsero a Trumenba) (Honskus et al., 2023, s. 2).

WHO oznamila vyzvu k odstranéni meningitidy do roku 2030 prostifednictvim feSeni
hlavnich pfic¢in akutni bakterialni meningitidy: Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae a Streptococcus agalactiae.

Pro dosazZeni tohoto cile bylo identifikovano pét pilif{;
e prevence a kontrola epidemie
e diagnostika a IéCba
e dohled nad nemocemi
e podpora a péce o lidi postizené meningitidou

e angazovanost

WHO dospéla k zavéru, Zze pro splnéni kritérii stanovenych je zapotfebi
koordinovana politika aktivnhiho a pasivniho dozoru na regionalni urovni. Dale
se durazné doporucuje regionalné koordinovana preventivni strategie zduraziujici
vyznam Sirokospektrého o¢kovani (proti séroskupinam A, B, C, W, Y) v exponované

populaci, zejména ve vysoce rizikovych skupinach (Tzanakaki et al., 2024, s. 8).

5.5.5 Epidemiologie ve svété

Celosvétové se kazdy rok vyskytne pfiblizné pal milionu pfipadd IMO, pficemz
incidence se v rlznych zemépisnych oblastech lidi. V Evropé byla v roce 2017
hlasena incidence 0,6 pfipadl na 100 000 obyvatel.5 Incidence je nejvysSi u déti
mladSich 1 roku, nasleduje druhy vrchol u dospivajicich a mladych dospélych
(Tzanakaki et al., 2024, s. 1).

V roce 2021 bylo ve 30 zemich EU hlaseno 612 potvrzenych pfipadu IMO. T¥i zemé
(Francie, Némecko a Polsko) predstavovaly 49 % vSech potvrzenych pfipada.
Celkova mira oznameni v EU byla 0,1 pfipadu na 100 000 obyvatel (ECDC 2023,
S. 2).
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V roce 2021 byla incidence IMO v EU nejvy$si u nejmladSich vékovych skupin. Mira
hlaseni byla 3,2 potvrzenych pfipadd na 100 000 obyvatel u kojenct (do jednoho
roku véku) a 0,6 potvrzenych pfipadl na 100 000 obyvatel u déti ve véku od jednoho
do Ctyf let, podobné jako v pfedchozich letech. Mira vyskytu u 15-24letych (0,2
na 100 000 obyvatel) byla mirné vy$si nez u déti ve véku 5—14letych (0,1 na 100
000 obyvatel). Ackoli u jedincl ve véku 65 let a starSich obvykle dochazi k
sezonnimu vrcholu v mife oznameni, v roce 2021 nebyl zaznamenan zadny vrchol
(ECDC 2023, s. 4). Vyskyt IMO v celé Evropé byl v poslednim desetileti relativné
nizky; za obdobi 2010 az 2020 byla prGmérna mira oznameni (potvrzené pfipady,
s vyjimkou roku 2020) 0,65 na 100 000 (Tzanakaki et al., 2024, s. 6).

5.5.6 Epidemiologie v CR

Jiz dfive bylo prokazano, Ze vyskyt IMO v Ceské republice od roku 2000 klesal.
V 90. letech a na pocatku 21. stoleti byla séroskupina C nejrozSifeng;si
séroskupinou v Ceské republice; séroskupina B se vSak stala prevladajici v poloviné
21. stoleti (Tzanakaki et al., 2024, s. 7).

Vyskyt IMD celosvétové klesa, pravdépodobné v dusledku toho, Ze se stava
dostupnym vice moznosti vakciny. Mira umrtnosti a riziko celozivotnich nasledk
v3ak stale zustavaji pomérné vysoké. V Ceské republice je vyskyt IMO v poslednim
desetileti nizky, pohybuje se od 0,4 do 0,8 pfipadi na 100 000 obyvatel. Nejvice
postizenymi vékovymi skupinami jsou déti 0-11 mésicu a 1-4 roky a mladistvi 15-19
let. Podil kauzativnich séroskupin se v prubéhu let méni. Po asi 20 letech pfevahy
séroskupiny B je séroskupina C na vzestupu. V roce 2019 predstavovala
séroskupina C 42,9 % pripadu, zatimco séroskupina B 36,7 % pfipad. Kazdoro¢né
jsou hlaseny i pfipady zpUsobené meningokokovymi séroskupinami W a 'Y (6,1 %,
resp. 4,1 %). Meningokokové séroskupiny W a Y, ackoliv jsou mnohem méné ¢asto
zapojeny do IMD, maji nejvy$si umrtnost v Ceské republice i ve svété. Nejvyssi
vyskyt IMD je pravidelné hlaSen u déti ve véku 0-11 mésicl. Z analyzy dlouhodobé
nemocnosti ve vybranych vékovych skupinach vyplyva, Ze séroskupina
B predstavuje nejvy$Si pocet pfipadl v nejmladsi vékové skupiné 0-11 mésicu.

v

Nejohrozengj$imi skupinami populace IMO v CR jsou nejvice postizené vékové

ys

kategorie, pacienti s vybranymi chronickymi onemocnénimi, osoby Zijici ve velkych
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kolektivech, vybrané kategorie zdravotniki a cestovatelé do zemi s vysokou
incidenci (Ceskéa vakcinologicka spoleénost CLS JEP, 2023). V Ceské republice
jsou k oc€kovani proti IMO dostupné vakciny registrované Evropskou |ékovou
agenturou (EMA). Jedna se o tfi kvadrivalentni konjugované vakciny (MenACWY -
Nimenrix, Menveo a MenQuadfi) a obé vakciny MenB (Bexsero, Trumenba).
Pro dosaZeni co nejvy$si ochrany proti IMO je v CR doporudena kombinace
konjugované ACWY vakciny a MenB vakciny. V souladu s Ceskou legislativou
je ocCkovani proti IMO hrazeno ze zdravotniho pojisténi pacientd se zdravotni
indikaci (od ledna 2018), malych déti (od kvétna 2020) a mladistvych (od ledna
2022). Informace o vakcinaéni strategii v CR jsou k dispozici na webovych strankach
Narodni referenéni laboratofe pro meningokokové infekce (NRL) a Evropského
centra pro prevenci a kontrolu nemoci (Honskus et al., 2023, s. 2).
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Obr. 2: Poget hlagenych pripadi podle séroskupin, ve vybranych vékovych skupinach v CR
(Tzanakaki et al., 2024, s. 5)
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5.6 Dalsi infekéni onemocnéni

5.6.1 Infekéni mononukleéza

Virus Epstein-Barrové (EBV) je gama-herpesvirus, ktery vyvolava benigni,
celoZivotni infekci v klidovych pamétovych B burikach u vice nez 90 % lidské
populace na celém svété. V industrializovaném svété se asi 50 % populace nakazi
EBV ve véku od jednoho do péti let, zatimco dalSi velké procento se virem nakazi
béhem dospivani. AZ 77 % jedincu, ktefi ziskaji EBV ve druhé dekadé zivota nebo
pozdéji, ma symptomatickou primarni infekci, znamou jako infek&ni mononukledza
(IM). Infekce EBV, a zejména IM v anamnéze, byly spojeny s rozvojem
autoimunitnich onemocnéni (Kakalacheva et al., 2016, s. 2). Infekce EBV je €asto
asymptomaticka, ale néktefi adolescenti a mladi dospéli maji klinicky syndrom
infekéni mononukledzy. Vék v okamziku ziskani primarni infekce zavisi
na geografickych, kulturnich a socioekonomickych proménnych. Primarni infekce
mezi 10. a 30. rokem zivota byva spojena s klinickymi pfiznaky, typicky s infek¢ni

mononukledzou.

Diferencialni diagndza klasické infekéni mononukleézy zahrnuje cytomegalovirus,
HIV, adenovirus a toxoplazmozu. PFiblizné 5 % az 10 % pfipadl zjevné infekéni
mononukledzy je zpusobeno jinymi pfi¢inami nez EBV (Jackson, 2017, s. 314).

IM je klinicky charakterizovana alespori dvéma klasickymi pfiznaky horecky,
faryngitidy a lymfadenopatie. Kromé toho ma 40-80 % pacientl s IM indukovanou
EBV zanét jater, ktery se projevuje predevsim zloutenkou nebo akutni hepatitidou
(Gao et al., 2022, s. 2). Uplné uzdraveni z infekéni mononukledzy probiha u vétsiny
jedinct bez pfihod a symptomy postupné odezni béhem 2 az 4 tydnl. Néktefi
pacienti pocituji dlouhodobé znamky a pfiznaky doprovazené unavou a malatnosti
po dobu nékolika tydn( az 6 mésicl. Zadny presvédéivy dikaz nenaznaduje, Ze by
za chronicky unavovy syndrom byla zodpovédna infekce nebo reaktivace EBV
(Jackson, 2017, s. 317).
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5.6.2 Toxoplazméza

Toxoplasma gondii je prvokovy parazit, ktery je rozSifen po celém svété
a zpusobuje toxoplazmézu u lidi a teplokrevnych zvifat (Racka et al., 2021, s. 1775).
Toxoplasma gondii infikuje asi jednu tfetinu lidské populace v rozvinutych
i rozvojovych zemich. Infikovani lidé nevykazuji Zadné specifické pfiznaky
celoZivotni infekce, ale od neinfikovanych se li§i vy§Sim vyskytem fady onemocnéni
a poruch a také specifickymi zménami osobnosti chovanim (Kopecky et al., 2022,
s. 1).

Toxoplazmoéza se vyskytuje s charakteristickym pribéhem infekce ve dvou klinicky
odlisSnych fazich: akutni a latentni. U imunokompetentnich osob je nejCastéji
asymptomaticka, ale vice C¢i méné zavazné klinické pfiznaky, jako
je lymfadenopatie, nizka horeCka a malatnost, které se mohou objevit, jsou vazany
u téhotnych Zen mize akutni faze infekce vyustit v pfenos na plod. Naproti tomu
pozdéjSi latentni (nékdy oznaCovana jako chronicka) faze probiha u matek
a ostatnich pacientek bez jakychkoli specifickych klinickych pfiznakd a k pfenosu
infekce na plod v téhotenstvi nedochazi. Diagnostika se proto musi opirat
predevSim o sérologické testy, pficemz pouziti molekularné genetickych metod
je limitovano tkanovou lokalizaci toxoplazmy a pouze kratkym obdobim parazitémie.
Kli¢ovym momentem v diagnostice toxoplazmodzy je stanoveni faze infekce (Kodym
et al.,, 2023, s. 2).

viwv s

prevalenci 25 % u muzt a 36 % u zen ve véku 30-39 let. Je vSak znamo,
Ze prevalence toxoplazmézy ve vétsing vyspélych zemi, véetné Ceské republiky,
pomérné rychle klesa (Kopecky et al., 2022, s. 7).

V mnoha zemich véetné Ceské republiky se uvadi, Ze toxoplazméza je Gastéjsi
ve venkovskych oblastech, pravdépodobné kvilli ¢astéjSimu kontaktu s oocyty
Toxoplasma vylu€ovanymi ko¢kami (Karikova et al., 2014, s. 6).
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6 Vyzkumna €ast

Tato ¢ast diplomové prace se zaméfuje na vybrana infek&nich onemocnéni,
kterd mohou mit vyznamny socioekonomicky dopad na subpopulaci Zzen v CR
(napfiklad z davodu dlouhodobé pracovni neschopnosti apod.), a analyzuje
je vzhledem ke geografickému rozloZeni. Jedna se o parcialni vyzkum navazuijici
na projekt Interni grantové soutéze Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci s nazvem ,Vybrané infekéni nemoci a jejich dopady
na populaci Zen v CR za obdobi 2012-2021 (IGS_FZV_22003). Tento projekt
pouziva interdisciplinarni pfistup k integraci modernich pfistupu vefejného zdravi
v€etné epidemiologie, demografie, geografie, antropologie, sociologie a ekonomie.
Cilem tohoto projektu je za pomoci téchto pfistupu analyzovat trendy vyskytu
vybranych infekénich onemocnéni u Zen vzhledem k ukazateldm demografickym,

socioekonomickym a geografickym.

Vyzkum vramci této diplomové prace se zabyva lymskou boreli6zou,
klistovou encefalitidu, meningitidami (bakterialni a virové) a meningokovymi
infekcemi u Zen v Ceské republice v letech 2012—-2021 vzhledem ke geografickym
ukazatelim. Navazuje na jiz provedenou komplexni analyzu infekce lidskymi
papilomaviry HPV (jako genderové specifické onemocnéni). Sou€asné jsou tato
vybrana onemocnéni analyzovana v dalSich dvou diplomovych pracich, a to
vzhledem k socioekonomickym a demografickym ukazatelim. Timto je podpofen
interdisciplinarni pfistup k dané problematice, ktery vede k nasledné integrace

dosaZenych vysledku.
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6.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné Casti této diplomové prace je popsat a analyzovat

trendy vyskytu vybranych infek&nich onemocnéni (lymska boreliéza, klistova

encefalitida, bakterialni meningitida, virova meningitida, meningokokové infekce)

u populace Zen vCR za obdobi 2012 az 2021 ve vztahu ke geografickym

ukazateltm.

DilCi cile:

e analyzovat trendy vyskytu vybranych infekénich onemocnéni u Zen za dané

obdobi

e porovnat rozdily ve vyskytu vybranych infek&nich onemocnéni u zen

vzhledem ke geografickému rozlozeni (prostorova analyza)

e analyzovat vztah vyskytu vybranych infekénich onemocnéni u Zen vzhledem

k vybranym geografickym ukazateliim

6.2 Vyzkumny soubor a zdroj dat

Vyzkumny soubor tvofily Zeny starsi 15 let z Ceské republiky v obdobi 2012-

2021. Jako zdroj dat byla pouZita populaéni anonymizovana data na urovni okresu

z vefejné dostupnych databazi. Konkrétné se jednalo o:

- Data o vyskytu vybranych infekénich onemocnéni — zdroj (ISIN na Zadost)

o

o

o

o

o

Dg. A69.2 (lymska borelioza)

Dg. A84.1 (klistova encefalitida)
Dg. GO0 (bakterialni meningitida)
Dg. A87 (virova meningitida)

Dg. A39 (meningokokové infekce)

- Data o poétu Zen a muz( — CSU (pocet obyvatel — vybrané Gzemi)
o Okresy CR

60



- Geografické ukazatele — CSU (katastralni vyméry — druhy pozemkii v %)

o

o

o

Zemédélska puda

Orna plda

Zahrada

Ovocny sad

Trvaly travni porost

Nezemédélska puda

Lesni pozemek

Vodni plocha

Zastavéna plocha a nadvori

Ostatni plocha

Koeficient ekologické stability — Podil ekologicky pfiznivych ploch
a ploch, které zatézuji Zivotni prostfedi. V Citateli tohoto podilu
je soucet vymér chmelnic, vinic, zahrad, ovocnych sadd, trvalych
travnich porostd, lesni pudy a vodnich ploch. Ve jmenovateli podilu
je soucet vymér orné pudy, zastavénych ploch a ostatnich ploch
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6.3 Postup a metody zpracovani dat

6.3.1 Analyza vyskytu vybranych infekénich onemocnéni

Prvnim krokem bylo vyjadfeni trendd vyskytu vybranych infekénich
onemocnéni na drovni celé CR, jehoZ vystupem je graf (Obr. 4) znazorfujici
epidemiologickou situaci v letech 2012-2021. Nejprve byl proveden prepocet
incidence na 100,000 Zen v kazdém okresu zvlast (100,000/pocet obyvatelek
v okresu*pocet vyskytl v okresu) v kazdém roce a jejich pramér byl pouzit jako data
pro znazornéni trendd vyskytu pro kazdé onemocnéni v pribéhu let 2012-2021.
K dispozici byla i data za muzskeé pohlavi, ktera byla nasledné pouzita pro zjisténi

celkové incidence.

100,000
X = - v . 1
pocet obyv.

* pocet vyskytu

Druhym krokem byla analyza epidemiologické situace v krajich v prubéhu let, jejimz
vystupem jsou tabulky (Tab. 3-8) v nasledujici Casti této diplomové prace, kde
trendy jsou vizualizovany pomoci barevnych $Skal. Vzorec pro vypocet
epidemiologické situace kraju v pfepoctu na 100,000 zen, byl stanoven jako
100,000/soucet obyvatelek okrest v celém kraji * soucet vyskytd v celém kraji.
Soudasti metodiky je mapa krajd CR (Obr. 2), ktera poslouzi k porovnani
nasledujicich map.

100,000

X = ———  x soucet vyskyti
soucet obyv. ySKY

DalSim krokem bylo zpracovani dat na urovni okresu, jehoz vystupem jsou mapy
(Obr. 5-9), pro které byl vyuzit program QGIS — LTR 3.34. Soucasti metodiky
je mapa okresti CR (Obr. 3), ktera poslouzi k porovnani nasledujicich map.
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6.3.2 Analyza vztahu vyskytu vybranych infekénich onemocnéni vzhledem
k vybranym geografickym ukazateliim

Vyhodnoceni geografickych parametri probéhlo na zakladé korelace. Byl
spocitan Pearsonlv korela¢ni koeficient v SW TIBCO Statistica. Hladina
vyznamnosti alfa 0.05. Korelace jsou pogitany z hodnot vyskytu v okresech CR,
vzorkem bylo 77 okresu. Vysledek vyjadfuje miru korelace geografickych aspekt
a incidence nemoci v okresech CR v letech 2012, 2018 a 2021. Prvni analyza byla
provedena pro roky 2012 a 2018, pro které byla pfistupna data pro okresy a pro
doplnéni byla provedena druha analyza, pro rok 2021, jez vychazi z dat pro ,,Obce
s rozSifenou pusobnosti“, nebot v souhrnnych datech pro okresy, data pro rok 2021
nebyla k dispozici.

Liberecky
kraj

Kralovéhradecky
kraj

Karlovarsky
kraj

Stredocesky
Kkraj

Pardubicky
kraj

Moravskoslezsky

Olomoucky

Plzensky
kraj

kraj

Jihocesky
kraj

Jihomoravsky
Kkraj

Obr. 3: Kraje CR
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Obr. 4: Okresy CR

Tab. 2: Zkratky okresti CR

BN - Benesov
BE - Beroun

BK - Blansko
BM - Brno mésto
Bl - Bmo venkov
BR - Bruntal

BV - Bfeclav

CL - Ceska Lipa
CB - C. Budsjovice
CK - C. Krumlov
DC - Décin

DO - Domazlice
FM - F.-Mistek
HB - H. Brod

HO - Hodonin

HK - Hradec Kralové
CH - Cheb

CV - Chomutov

CR - Chrudim

JN - Jablonec n. Nisou
JE - Jesnik

JC - Ji¢in

JI - Jihlava

JH - Jindfich. Hradec
KV - Karlovy Vary

Kl - Karvina

KD - Kladno

KT - Klatovy

KO - Kolin

KM - Kroméfiz

KH - Kutna Hora
LI - Liberec

LT - Litoméfice
LN - Louny

ME - MéInik

MB - MI. Boleslav
MO - Most

NA - Nachod

NJ - Novy Ji¢in
NB - Nymburk
OC - Olomouc
OP - Opava

OV - Ostrava
PU - Pardubice
PE - Pelhfimov

Pl - Pisek
PJ - Plzen jih

PM - Pizert mésto
PS - Plzen sever
PY - Praha vychod
PZ - Plzen zapad

PT - Prachatice
PV - Prostéjov
PR - Pferov

PB - Pfibram
RA - Rakovnik
RO - Rokycany
SM - Semily
SO - Sokolov
ST - Strakonice

SY - Svitavy

SU - Sumperk

TA - Tabor

TC - Tachov

TP - Teplice

TU - Trutnov

TR - Trebi¢

UH - Uh. Hradisté
UL - Usti n. Labem
UO - Usti n. Orlici
VS - Vsetin

VY - Vyskov

ZL - Zlin

ZN - Znojmo

ZR - Zdar n. Sazavou
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7 Vysledky

7.1 Vyskyt vybranych infekénich onemocnéni na urovni CR

Trend vyskytu jednotlivych onemocnéni v pribéhu let 2012-2021 u Zen
v Ceské republice je zobrazen na obrazku 3. Nejvétsi vyskyt je v ramci lymské
boreliézy, ktera je zobrazena na pravé svislé ose grafu, jejiz trend vyskytu
v poslednich letech klesa. Klesajici trend je pozorovan i u klistové encefalitidy.
U ostatnich onemocnéni je trend vyskytu nizSi, néjaky trvaly trend tady
pozorovatelny neni. V poslednich letech klesa trend vyskytu lymské borelidzy,
klistové encefalitidy i virové meningitidy v ramci Ceské republiky. Vysledky jsou dale

analyzovany na urovni okresu.

Nejvyssi incidence lymské boreliézy v CR byla zaznamenana v roce 2013
s incidenci 42,5 pfipad(/100,000 Zen, dale pak v roce 2016 a nasledné v roce 2018.
Naopak nejmensi vyskyt lymské boreliézy na drovni Ceské republiky byl zjistén
vroce 2021. Celkovy vyskyt lymské boreliézy v obdobi 2012-2021 byl 32 005
pripadl, z toho 18 115 Zzen a 13 890 muz(.

V Ceské republice byla nejvyssi incidence klistové encefalitidy
zaznamenana v roce 2020 s hodnotou 5,6 pfFipadd/100,000 obyvatel — zen,
s hodnotou 2,2 pripad(l. V obdobi 2012-2021 bylo v CR nahlaseno celkem 5 285
pripadl klistové encefalitidy, z toho 2 216 Zen a 3 069 muzu.

Nejvyssi incidence bakterialni meningitidy v CR byla pozorovana v roce
2015, dale pak v roce 2012 a 2013, s hodnotami 1,1; 1,0 a 0,9 pfipadd/100,000 zen.
a 2021 (0,2/100,000 zen). Z tabulky Ize vypozorovat, Ze trend vyskytu v poslednich
letech klesal. Celkovy vyskyt bakterialni meningitidy v CR v obdobi 2012-2021 byl
884 pripadl, z néhoz bylo 387 Zen a 497 muzu.

V Ceské republice bylo nejvice pripadi virové meningitidy zaznamenano
v roce 2013, kdy incidence dosahla hodnoty 5,6 pfipadu/100,000 pfipadl a v letech

v v
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pozorovan v roce 2021 a 2020, coz jak tabulka naznacuje, dochazelo k pozvolnému
poklesu incidence. V obdobi 2012-2021 bylo v CR zaznamenano celkem 3 001
pFipadu virové meningitidy, 1 579 Zen a 1 422 muzd.

Nejvice potvrzenych pfipadt meningokokovych infekci v CR bylo nahla$eno
v roce 2017 a v letech 2012 a 2013. Od roku 2017 dochazi k postupnému poklesu

v v

vyskyt meningokokovych infekci v CR v obdobi 2012-2021 byl 203 p¥ipadd, 111 Zen
a 92 muZzu.

Vyskyt vybranych infekénich onemocnéni u zen v
Ceské republice v letech 2012-2021

18 60
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Obr. 5: Trend vyskytu infekénich onemocnéni v CR 2012-2021
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7.2 Vyskyt vybranych infekénich onemocnéni na udrovni kraju

a okresu

7.2.1 Lymska boreliéza

Vyskyt lymské boreliézy v krajich CR b&hem let 2012-2021 je znazornén
v tabulce 3. NejvysSi vyskyt lymské borelidozy byl v kraji JihoCeském, Zlinském
a Olomouckém, pfi€emz naprosto dominoval Kraj Vysocina. V obou pfipadech, jak
v Olomouckém kraji, tak v kraji Vysoc€ina trend vyskytu v roce 2018 dosahl vrcholu
incidence pfes 100 pfipadu a ve vSech vySe zminénych krajich dochazelo od
Praha, a to v letech 2020 a 2021, nasledné v Moravskoslezském kraji, rovnéz v roce
2021.

Vyskyt lymské boreliézy na urovni okresu je znazornén obrazkem 5. V roce
2012 byl nejvy8Si vyskyt v okrese Pfibram (239 pfipadd/100,000 Zen), nasledovany
okresem Rakovnik (151,1/100,000 Zen), Vsetin (102 pfipad(/100,000 Zen), Semily
(97 pripadd/100,000 Zen) a Mlada Boleslav (93 pfipad(/100,000 Zen) Naopak
(1,7 pfipadu/100,000 Zen), Plzen — jih (3,2 pfipadd/100,000 Zen), Domazlice (3,3
pfipad(/100,000 Zen) a nulovy vyskyt byl v okrese Jihlava.

V roce 2021 byl nejvySSi vyskyt v okrese Pelhfimov (158,8 pfipadu/100,000
Zen), Trutnov (137,5 pfipadd/100,000 Zen), Semily (117 pfFipadd/100,000 Zen)
pfipad/100,000 Zen), Praha — vychod (1,05 pfipadd/100,000 Zen), Kladno (2,4
pfipad/100,000 zen) a v okresech Most a Teplice byl vyskyt nulovy.
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Tab. 3: Vyskyt lymské boreliézy — kraje v letech 2012-2021

Kraj 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HI. mésto Praha 12,5 13,0 134 116 156 132 151 109 41 81
JihoCesky 35,9 36,8 38,2

Jihomoravsky 30,3 33,0 28,9 20,0 18,5 21,1 17,5 16,6 23,7 121
Karlovarsky 34,3 139 419 18,7 20,8 20,8 8,1 27,9
Vysoc€ina 447
Kralovehradecky @ 33,8

43,5 32,1 36,0

Liberecky 32,7 44,3 39,8 402 418 445 447
Moravskoslezsky 16,1 27,1 21,2 15,2 12,3 7,3
Olomoucky 37,4 40,1 32,8
Pardubicky 26,0 34,8 352 226 385 411 22,8 26,6
Plzefisky 145 231 238 16,8 21,8 40,4 206 289 267
Stfedotesky 51,7 49,9" 38,0 298 344 225 261 201 126 204
Ustecky 141 26,6 23,3 260 33,3 20,5 20,8 257 126 89
Zlinsky 453 34,8 217
CR 299 425 335 26,0 41,8 335 40,7 341 302 247

Pozn.: Pro pfedstavu trendu, ¢im tmavsi barva, tim vy$si vyskyt. Koresponduje se zobrazenim v obr. 6.
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Obr. 6: Vyskyt lymské boreliozy — okresy 2012-2021
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7.2.2 Klistova encefalitida

Vyskyt klistové encefalitidy na urovni kraju je znazornén v tabulce 4. Nejvyssi
incidence klistové encefalitidy byl pozorovan v JihoCeském kraji, a to v prabéhu
vSech let, kdy pramérna hodnota pravé pro JihoCesky kraj byla 11,7 pfipadu.
S vétSim odstupem nasledoval Kraj VysoCina a poté Pardubicky kraj. Naopak
nejmensi vyskyt byl zjisStén v Kralovehradeckém a Moravskoslezském kraji a také

v hlavnim mésté Praha.

Vyskyt klistové encefalitidy na urovni okresl je znazornén obrazkem 6.
Vroce 2012 byl nejvy8Si vyskyt kliStové encefalitidy zaznamenan v okrese
Prachatice (27,5 ptipad/100,000 Zen), Cesky Krumlov (19,6 pfipadii/100,000 Zen),
Strakonice 19,6 pfipadd/100,000 Zen) a Klatovy (15,8 pfipad(/100,000 Zen).

(1,1 pfipadd/100,000 Zen), Uherské Hradisté (1,4 pfipadd/100,000 Zen) a nulovy
vyskyt byl v okresech Most, Louny, Mlada Boleslav, Kutna Hora, Novy Jicin,
Jablonec n. Nisou, Semily, Trutnov, Rychnov nad KnéZnou, Nachod, Hradec

Kralové, Jihlava, Sokolov, Hodonin a Breclav.

V roce 2021 byla incidence klistové encefalitidy nejvy$si v okrese Cesky

Krumlov (23,6 pfipad/100,000 Zen), Prachatice (16 pfipad(i/100,000 Zen), Zdar n.
Sazavou (15,3 pfipadu/100,000 Zen) a Vsetin (12,7 pfipad(/100,000 zen).
Kladno (1,2 pfipadd/100,000 Zen), Ostrava — mésto (1,2 pfipadd/100,000 Zen)
a Praha — zapad (1,3 pfipadd/100,000 Zen). Nulovy vyskyt byl hlasen v okresech
KroméFiz, Rakovnik, Praha — vychod, Nymburk, Mlada Boleslav, Mélnik, Kolin,
Beroun, Tachov, Plzeri — mésto, Plzef — jih, Prostéjov, Olomouc, Ceska Lipa,
Rychnov n. KnéZnou, Sokolov, Hodonin a Pisek
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Tab. 4: Vyskyt kliStové encefalitidy — kraje v letech 2012-2021

Kraj 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HI. mésto Praha 34 31 31 08 23 36 16 36 18 28
Jihogesky 10,8 146 62 68 (136 151 157 98 151 93
Jihomoravsky 32 30 18 13 15 33 40 51 56 3,3
Karlovarsky 20 13 33 20 47 80 34 47 40 42
Vysocina 62 39 47 47 74 86 121 11,3 11,3 91
Kralovehradecky 04 11 11 39 14 32 21 14 43 25
Liberecky 18 36 27 09 62 45 18 53 6,7 45
Moravskoslezsky 16 27 16 08 08 24 28 6,1 31 27
Olomoucky 52 56 31 19 25 62 81 59 47 156
Pardubicky 34 43 42 34 50 84 80 6,8 91 77
Plzerisky 83 48 48 52 69 31 51 40 7,7 45
StfedoCesky 47 24 21 18 18 38 20 37 31 21
Ustecky 31 43 36 19 24 44 41 36 41 3,2
Zlinsky 30 1,7 23 10 24 37 61 71 91 55
CR 40 39 30 22 35 50 48 53 56 4,0

Pozn.: Pro pfedstavu trendu, ¢im tmavsi barva, tim vys$si vyskyt. Koresponduje se zobrazenim v obr.7.

71



Vyskyt klist'ové encefalitidy u zen v letech 2012-2021
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Obr. 7: Vyskyt klistové encefalitidy — okresy 2012-2021
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7.2.3 Bakterialni meningitida

Vyskyt bakterialni meningitidy na urovni kraji je znazornén v tabulce 5.
Nejvy$Si incidence byla zjisténa v Olomouckém kraji s prumérnou hodnotou
1,0/100,000 Zen, nasledovana krajem Kralovehradeckym a Usteckym. Zcela
nejvysSi incidence byla pozorovana v Kralovehradeckém kraji v roce 2015

v v

v Pardubickém a Zlinském kraji.

Vyskyt bakterialni meningitidy na urovni okresu je znazornén obrazkem 7.
Nejvyssi vyskyt bakterialni meningitidy byl v roce. 2012 hlasen v okresech Hradec
Kralové (4,8 pfipadd/100,000 zen), Bruntal (4,1 pfipadd/100,000 zen), Mélnik (3,8
vyskyt byl pozorovan v okresech Brno — venkov (0,9 pfipadd/100,000 zen), Brno —
mésto (1 pfipad/100,000 Zen), Ceské Budé&jovice (1 ptipad/100,000 Zen) a Opava
(1,1 pfipadd/100,000 zen).

Vroce 2021 byla nejvysSi incidence bakterialni meningitidy nahlasSena
v okrese Jesenik (5,4 pfipadd/100,000 Zen), Prachatice (4 pfipady/100,000 Zen),
Kutna Hora (2,6 pfipad/100,000 Zen), Ceska Lipa (1,9 pfipadd/100,000 Zen)
Ostrava — mésto (0,6 pfipadu/100,000 Zen), Brno — venkov (0,9 pfipadt/100,000
Zen) a Frydek — Mistek (0,9 pfipadi/100,000 Zen). Ve vSech ostatnich okresech
v CR byl vyskyt bakterialni meningitidy nulovy.
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Tab. 5: Vyskyt bakterialni meningitidy — kraje v letech 2012-2021

Kraj 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HI. méstoPraha 05 09 08 06 03 09 05 03 0,2 0,2
JihoCesky o6 09 06 15 15 00 12 09 03 03
Jihomoravsky o8 08 1,2 10 10 05 10 0,7 12 0,2
Karlovarsky o 07 00 13 00 20 07 00 0,0 0,0
Vysocina o8 12 08 16 04 16 08 12 04 0,0
Kralovehradecky 18 04 04 ' 25 07 18 04 14 11 0,0
Liberecky 18 13 04 09 04 00 00 13 04 05
Moravskoslezsky 14 14 08 15 08 02 03 10 0,3 0,3
Olomoucky 15 145 09 1,2 03 12 19 00 16 0,3
Pardubicky o4 08 04 04 00 04 11 00 0,0 0,0
Plzerisky o7 10 14 03 10 O0,7 0,7 03 00 0,0
Stfedocesky 11 06 05 06 07 06 06 10 01 0.1
Ustecky 14 10 o7 1,7 10 07 10 0,7 0,7 0,2
Zlinsky 00 03 03 07 00 00 13 13 10 0,0
CR 10 09 07 11 07 07 08 07 05 0.2

Pozn.: Pro pfedstavu trendu, ¢im tmavsi barva, tim vyssi vyskyt. Koresponduje se zobrazenim v obr. 8.
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7.2.4 Virova meningitida

Vyskyt virové meningitidy na urovni kraju je zobrazen v tabulce 6. Nejvyssi
incidence byla pozorovana v Moravskoslezském kraji s primérnou hodnotou 3,8
pFipad1/100,000 Zen. Nasledovaly kraje Ustecky a Jihomoravsky, pficemz zcela
nejvysSi  vyskyt byl vroce 2013 vlLibereckém kraji a vroce 2016
s pramérnou hodnotou 0,7 a v Plzeriském kraji, kde primérna hodnota incidence
byla 1,2 pfipadd/100,000 Zen.

Vyskyt virové meningitidy na urovni okresu je znazornén obrazkem 8. V roce
2012 byl nejvySsi vyskyt virové meningitidy v okrese BeneSov (14,4
pFipad1/100,000 Zen), dale v okrese Ceska Lipa (11,5 pfipadd/100,000 Zen), Tabor
(11,5 pfipad/100,000 zen) a Blansko (11 pfipad(/100,000 Zen). Nejnizsi incidence
byla zaznamenana v okrese Olomouc (0,8 pfipadt/100,000 Zen), Ostrava — mésto
(1,2 pfipadd/100,000 Zen) a Hodonin (1,3 pfipadu/100,000 Zen). Nulovy vyskyt byl
zjistén v okrese Cesky Krumlov, Prachatice, Bfeclav, Znojmo, Sokolov, Nachod,
Trutnov, Jablonec n. Nisou, Jesenik, Usti n. Orlici, Domazlice, Klatovy, Plzefi —
mésto, Rokycany, Tachov, Mlada Boleslav, Kroméfiz, Zlin a v celém Kraji Vysocina.

Nejvys$Si incidence virové meningitidy v roce 2021 byla v okrese Jesenik (5,4
pfipad(/100,000 Zen), Nymburk (3,9 pFipad(/100,000 Zen), Litoméfice (3,4
vyskyt byl hlasen v okrese Ostrava — mésto (0,6 pfipadd/100,000 Zen), Olomouc
(0,8 ptipad1/100,000 Zen) a Ceské Budé&jovice (1 pripad/100,000 Zen). V naprosté
vétsiné okresu byl vyskyt virové meningitidy nulovy.
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Tab. 6: Vyskyt virové meningitidy — kraje v letech 2012-2021

Kraj 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HI. mésto Praha 3,1 16,9 28 31 32 47 15 24 06 06
Jihogesky 46 68 37 31 22 15 06 15 00 0,3
Jihomoravsky 40 40 35 50 30 45 51 53 10 07
Karlovarsky 20 33 00 00 00 00 07 07 00 00
Vysoc€ina 00 47 16 19 27 23 20 47 16 0.8
Kralovehradecky 3,2 . 14 21 HOM 25 21 21 07 04
Liberecky 6,7 31 13 13 31 22 18 18 05
Moravskoslezsky 2,6 4,7 56 48 49 55 47 36 11 0,3
Olomoucky 28 40 34 34 28 22 28 53 06 16
Pardubicky 19 31 38 23 23 34 42 34 00 04
Plzefisky 07 35 21 10 14 14 20 00 03 0,0
Stredogesky 46 7,7 38 36 29 37 42 27 04 04
Ustecky 56 55 43 29 41 46 31 31 19 1.2
Zlinsky 07 20 03 07 40 10 40 20 14 0,7
CR 32 56 32 30 34 34 31 30 08 06

Pozn.: Pro pfedstavu trendu, ¢im tmavsi barva, tim vy$si vyskyt. Koresponduje se zobrazenim v obr. 9.
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7.2.5 Meningokokové infekce

Vyskyt meningokokovych infekci na urovni kraju je znazornén v tabulce 7.
Zcela nejvySsi vyskyt meningokokovych infekci byl pozorovan v Libereckém kraji,
a to s primérnou hodnotou 0,4 pfipadd/100,000 Zen a dale se jednalo o kraj
JihoCesky a Moravskoslezsky. NejvyssSi vyskyt byl zaznamenan v JihoCeském kraji

v v

v Karlovarském a Pardubickém kraji, kde nebyl zaznamenan zadny pfipad.

Vyskyt meningokokovych infekci na urovni okresu je znazornén obrazkem 9.
NejvysSi vyskyt v roce 2012 byl pozorovan v okrese Nymburk (4,1 pfipadd/100,000
Zen), Tachov (3,8 pfipad/100,000 Zen), Cesky Krumlov (3,3 pfipad(i/100,000 Zen)
a Jablonec n. Nisou (2,2 pfipadd/100,000 Zen). Naopak nejniZsi incidence byla
pozorovana v okrese Brno — meésto (0,5 pfipad(/100,000 Zen), Dé&cin (1,5
pfipad(/100,000 Zen), Teplice (1,5 pfipadd/100,000 Zen), Prerov (1,5
pfipad(/100,000 zen) a Karvina (1,5 pfipadu/100,000 Zen). Ve vSech ostatnich
okresech byl nulovy vyskyt meningokokovych infekci.

V roce 2021 byl vyskyt meningokokovych infekci potvrzen pouze ve dvou
okresech CR, a to v okrese Dé&&in (1,6 pfipadd/100,000 Zen) a v okrese Liberec (1,1
pfipad(/100,000 Zen). V ostatnich okresech byl vyskyt meningokokovych infekci

nulovy.
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Tab. 7: Vyskyt meningokokovych infekci — kraje v letech 2012-2021

Kraj 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HI. mésto Praha 05 02 05 03 02 05 00 06 03 0,0
JihoCesky 03 06 03 00 00 19 00 03 00 0,0
Jihomoravsky 02 03 02 02 02 02 00 00 00 0,
Karlovarsky o7 00 00 00 00 00 00 00 00 0,
Vysocina 00 00 00 OO0 00 OO 04 08 00 0,0
Kralovehradecky 0,0 0,7 07 00 00 04 00 04 00 0,0
Liberecky 04 04 00 OO0 00 09 09 09 00 05
Moravskoslezsky 03 11 02 05 02 02 05 00 03 0,0
Olomoucky 06 03 00 03 09 00 06 00 00 0,0
Pardubicky 00 00 00 00 00 00 00 00 00 0,
Plzerisky 03 00 03 00 00 00 03 03 03 0,
StfedoCesky 03 00 00 OO 00 O6 01 03 00 0,
Ustecky 05 02 02 00 00 02 00 00 00 0,3
Zlinsky 00 00 03 03 00 10 00 00 00 0,0
CR 03 03 02 02 01 04 02 02 01 >00

Pozn.: Pro pfedstavu trendu, €im tmavsi barva, tim vyssi vyskyt. Koresponduje se zobrazenim v obr. 10.
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7.2.6 Vyhodnoceni vztahu vyskytu vybranych infekénich onemocnéni
vzhledem ke geografickym ukazateliim

Vztah vyskytu vybranych infekénich onemocnéni vzhledem k vybranym
geografickym ukazatelim byl analyzovan pomoci korelace. Analyza byla provedena
pro roky 2012, 2018 a 2021 (tab. 9). U lymské borelidzy bylo zjist€no, Ze &im méné
je zahrad, ovocnych sadl a zastavéné plochy a nadvofi, tim je vyskyt lymskeé
borelidzy vyssi (statisticky vyznamna negativni korelace). Naopak €im vice je trvale
travniho porostu a lesnich pozemkd, tim je vyskyt lymské borelidzy vyssi (statisticky

vyznamna pozitivni korelace).

Dal$i vyznamné korelace byly zjistény u klistové encefalitidy, kde byla
zjiSténa statisticky vyznamna pozitivni korelace s trvale travnim porostem, lesnim
pozemkem a koeficientem ekologické stability. Naopak negativni korelace byla
zjisténa se zemeédeélskou pudou, ornou pldou, zahradou, ovocnym sadem
a zastavénou plochou a nadvofim, respektive ¢im méné téchto druht pozemka, tim

byl vyskyt klistové encefalitidy vysSi.

Meningokokové infekce pozitivné koreluji s trvale travnim porostem
a koeficientem ekologické stability, a to pouze v roce 2021. U ostatnich onemocnéni
byl zjiSténa korelace pouze s vodni plochou, a to u virové meningitidy v roce 2018,
kde byl vztah negativni, pficemz ¢im méné vodni plochy, tim byl vyskyt virové

meningitidy vétsi.
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Tab. 8: Statisticka analyza geografickych parametru

Rok

Zemédélska ptida

Orna
ptda

Zahrada

Ovocny
sad

Trvaly travni porost

Nezemédélska
puda

Lesni
pozemek

Vodni
plocha

Zastavéna plocha
a nadvori

Ostatni plocha

Koeficient
ekologické stability

Korelaéni koeficient

Lymska boreliéza

2012

-0,074

-0,073

-0,257*

-0,005

0,068

0,074

0,184

0,061

-0,212

-0,155

0,135

2018

-0,080

-0,108

-0,262*

-0,257*

0,229*

0,080

0,272*

-0,017

-0,286*

-0,273*

0,250*

2021

-0,024

-0,089

-0,249*

-0,217

0,255*

0,024

0,240*

-0,073

-0,272*

-0,298*

0,170

Klist'ova encefalitida

2012

-0,172

-0,191

-0,219

-0,215

0,242*

0,172

0,269*

0,101

-0,206

-0,134

0,261*

2018

-0,298*

-0,333*

-0,258*

-0,291*

0,359*

0,298*

0,420*

0,116

-0,251*

-0,174

0,420*

2021

-0,243*

-0,313*

-0,306*

-0,309*

0,390*

0,243*

0,388*

0,103

-0,292*

-0,217

0,432*

Virova meningitida

2012

0,025

0,034

0,042

0,053

-0,028

-0,025

-0,057

0,010

0,034

0,046

-0,080

2018

0,010

0,044

0,214

0,002

-0,109

-0,010

-0,047

-0,252*

0,196

0,068

-0,074

2021

0,005

0,025

0,011

0,054

-0,047

-0,005

0,058

-0,086

0,007

-0,092

0,045

Meningokoko

vé infek

ce

2012

-0,136

-0,119

0,007

-0,077

0,058

0,136

0,057

0,105

0,011

0,128

0,183

2018

-0,056

-0,074

0,124

-0,061

0,064

0,056

0,084

-0,085

0,043

-0,044

0,147

2021

-0,149

-0,228

0,046

-0,060

0,245*

0,149

0,203

-0,140

-0,037

-0,065

0,298*

Bakterialni meningitida

2012

0,064

0,030

0,011

0,063

0,036

-0,064

-0,116

0,081

0,024

0,070

-0,079

2018

0,028

0,037

-0,128

-0,081

-0,019

-0,028

0,027

0,026

-0,064

-0,089

-0,090

2021

-0,223

-0,178

-0,117

0,011

0,052

0,223

0,211

-0,061

-0,098

0,042

0,183

*= sila statistické vyznamnosti (*p <0,5)
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8 Diskuse

Tato diplomova prace se zabyvala epidemiologickou situaci vybranych
infekEnich onemocnéni v letech 2012-2021 a jejich dopadem na populaci Zen
vzhledem ke geografickym ukazatelim. Jednalo se o tato onemocnéni: lymskou
borelizu, klistovou encefalitidu, bakterialni meningitidu, virovou meningitidu

a meningokokové infekce.

Prvnim analyzovanym onemocnénim byla lymska borelidza, ktera méla
v letech 2012-2021 na urovni CR tfi vrcholy incidence, a to v letech 2013, 2016
a 2018. Po roce 2018 doSlo k postupnému poklesu incidence lymské boreliozy.
Studie Kfize et al. (2018, s. 137) zroku 2018 se zaméfila na incidenci lymské
boreliézy v CR b&hem desetiletého obdobi 2007 az 2016, za které jsou k dispozici
podrobnéjSi udaje. Zatimco v tomto obdobi bylo hlaSeno 39 074 pfipadl LB, v této
diplomové praci bylo zjisténo, Ze v obdobi 2012-2021 bylo nahlaseno 32 005
pfipadl lymské borelidzy, coz znamena pokles o vice nez 7 000 pfipadu. Prestoze
je studie KFize et al. (2018, s. 138) zaméfena na muZe i Zeny, nejvysSi vyskyt lymskeé
borelidzy byl v obdobi 2007-2016 pozorovan v Kraji VysocCina a v JihoCeském kraji,
coz potvrzuje i tato diplomova prace, prestoze zkoumanym vzorkem byly Zeny.
NejvysSSi incidence byla pozorovana v Kraji Vysoc€ina, nasledoval kraj JihoCesky
a Zlinsky.

Statisticka analyza prokazala korelaci mezi lymskou boreliozou a konkrétnimi
geografickymi ukazateli. Cim méné je zahrad, ovocnych sad( a zastavéné plochy
a nadvofi, tim je vyskyt lymské boreliézy vysSi. Naopak €im vice je trvale travniho
porostu a lesnich pozemkd, tim je vyskyt lymské boreliézy vy$Si. Dalo by se tedy
fici, Zze €im vice lidi bydli v bytech, tim méné je zahrad a ovocnych sad, a tim vice
lidi bude cestovat na uzemi, kde je vice travnich porostll a lesnich pozemka.
Dlvodem mohou byt vylety s rodinou do pfirody, rekreace na chaté, ¢i houbareni.
Tuto hypotézu potvrzuji i vysledky této diplomove prace, kdy nejvyssi vyskyt lymské
boreliézy byl pravé v Kraji Vysogina (Ceskomoravska vrchovina, CHKO Zdarské
lesy) a v Jiho&eském kraji (NP Sumava). Migrace na venkov a usazovani v blizkosti
biotopl zamorenych klistaty (s alespori Caste¢nym pfijetim venkovského zivotniho

stylu) zjevné vede ke zvySeni rezidenCni expozice, coz ma za nasledek narust
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lymské boreliézy v regionu (Zeman et al., 2015, s. 522). Bohuzel nebyly nalezeny

zadné dalsi studie, zavér je tedy pouze na urovni hypotéz.

Druhym analyzovanym onemocnénim byla klistova encefalitida. KliStata
se kvuli své omezené pohyblivosti dostavaji do kontaktu s ¢lovékem az pfi vstupu
do jeho prostredi. V Ceské republice jsou hlavnim divodem takového kontaktu
venkovni volnoCasové a rekreaCni aktivity, které jsou rovnéz silné ovlivnény
povétrnostnimi podminkami v raznych letech. Rekreacni povaha TBE byla
rozpoznana jiz na pocatku vyzkumu TBE v CR. Poéty ptipadt TBE hlasené v CR
od roku 1971 (od oznameni laboratofe pouze potvrzené pfipady TBE) se az
do pocatku 90. let ménily v nepravidelnych intervalech s obecné klesajicim trendem
(Daniel et al., 2011, s. 149). Pfedkladana studie se zaméfila na desetileté obdobi
2007 az 2016 v CR, za které jsou k dispozici podrobnéjsi idaje. Pfislusné udaje pro
klistovou encefalitidu byly celkem 5 969 pfipadd hlaSenych v letech 2007-2016
(KFiz et al., 2018, s. 137). V této diplomové praci zaméfené na obdobi 2012-2021
byla celkova incidence 5 285 pfipadu, coz znamena mirny pokles. KfiZ et al. (2018,
s. 138) ve své studii zjistili, Ze oblasti s nejvysSi koincidenci TBE jsou JihoCesky kraj
na hranicich s Némeckem a Rakouskem a Kraj Vysoc€ina v jizni ¢asti zemé, ktera
laka turisty blizkosti hranic s Rakouskem kvuli pfirodnim podminkam pfiznivym pro
turisty. (Kfiz et al., 2018, s. 138). PrestoZe je pfedchozi studie zaméfena jak
na muze, tak na zeny, v této diplomoveé praci byla zjiSténa shoda, i kdyz je zaméfena
pouze na zeny. NejvySSi vyskyt kliStové encefalitidy byl potvrzen v JihoCeském
kraji, Kraji VysocCina a v Pardubickém kraiji.

U klistové encefalitidy byl zjistén vztah mezi konkrétnimi druhy pozemkul, a
to statisticky vyznamny pozitivni vztah s trvale travnim porostem, lesnim pozemkem
a koeficientem ekologické stability. Naopak negativni vztah byl zjiStén
se zemédélskou pudou, ornou pludou, zahradou, ovocnym sadem a zastavénou
plochou a nadvoiim, respektive ¢im meéné téchto druhd pozemkd, tim je vyskyt
klistové encefalitidy vy$Si. Kromé podminek prostfedi vhodnych pro vznik
pfirozenych lozisek TBE je dalSim vyznamnym pfispévatelem kontaktu
s infikovanymi klistaty rekreace v sekundarnich obydlich. Napfiklad StfedoCesky
kraj ma v CR nejvyssi hustotu vedlej$ich bytl uréenych specialné pro sezénni,
rekreaci Ci prilezitostné vyuziti. Tento trend zacal ve 30. letech 20. stoleti a vrcholil
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v 70. a 80. letech 20. stoleti. Je duleZité si uvédomit, Ze vétSina rekreacnich aktivit
se odehrava v obdobi vrcholné aktivity kliStat hledajicich hostitele. Kromé
vedlejSich rezidenci uréenych k rekreacnim ucelim se na kontaktu s infikovanymi
klistaty podili i vznik novych zelenych vilovych €tvrti na okraji Prahy. DalSim zdrojem
nakazy TBE pro prazské obyvatelstvo je JihoCesky kraj, ktery rovnéz souvisi
s rekreaCnim potencialem tohoto regionu, s nékterymi rozdily vyplyvajicimi ze
vzdalenosti od hlavniho mésta. Specifikem tohoto regionu je krajinny typ, pfedevsim
venkovska krajina (Daniel et al., 2011, s. 150).

TFetim analyzovanym onemocnénim jsou meningitidy. Béhem let 2012-2021
bylo v Ceské republice nahlaSeno 884 ptipadt bakterialni meningitidy a 3001
pfripadl virové meningitidy. Na rozdil od bakterialni meningitidy, ktera ma na urovni
CR setrvaly trend, u virové menigitidy byl v prib&hu let 2012-2021 pozorovan
pokles incidence. Ve studii Braunové et al. (2019, s. 357) byly registrovany dvé malé
epidemie, po jedné v lété 2014 a 2015. Prvni ohnisko se objevilo v centru Brna
a druhé ohnisko bylo hlaSeno z regionu severné od Brna, v okrese Blansko
(Braunova et al., 2019, s. 357). PfestozZe byla tato studie zaméfena na muze i Zeny,
vysledky této diplomové prace jsou mirné odliSné, nejspiS protoZze byl vzorek
zaméfen pouze na Zeny. Nejvy$si vyskyt virové meningitidy v CR byl v roce 2014
hlaSen v okrese Usti nad Labem (11,5 pfipadd/100,000 Zen) a v roce 2015 v okrese
Blansko (12,8 pfipadt/100,000 Zen).

Statisticky vyznamny vztah byl prokazan pouze v pfipadé virové meningitidy a vodni
plochy. Cim méné je vodni plochy, tim vy3si je vyskyt virové meningitidy. Divodem
pro to by mohla byt skute¢nost, Zze meningitida, jak virova, tak bakterialni ma vyssi
incidenci pfenosu v zimnim obdobi. Hypoteticky, ¢im vice jsou lidé u vodnich ploch
(v l1été koupani), tim méné virové meningitidy je. Bohuzel se nepodafilo dohledat
studie, které by tuto hypotézu potvrdily, tak tento zavér zastava pouze na urovni
predpokladu.

Poslednim analyzovanym onemocnénim jsou meningokokové infekce neboli
invazivni meningokokové onemocnéni. V této diplomové praci bylo zjisténo, ze
v letech 2012-2021 bylo potvrzeno celkem 203 pfipadl meningokokovych infekci,
pricemz nejvyssi vyskyt byl v roce 2017, a to 0,4 pfipadd/100,000 Zen. V roce 2021
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byla sezénnost IMO v EU mnohem méné vyrazna ve srovnani s pifedchozimi roky.
Podobné se pocet potvrzenych pfipadt dramaticky sniZil v letech 2020 a 2021 poté,
co byl v letech 2017 az 2019 pomérné stabilni. Tento pokles se ¢asové shodoval
s implementaci kontrolnich opatfeni, jako je socialni distancovani béhem pandemie
COVID-19. Tato opatfeni pravdépodobné ovlivnila epidemiologii IMD, protoze
k pfenosu dochazi pfimym kontaktem a kapénkami. Mezi lety 2017 a 2021 se mira
oznameni snizila ve vSech vékovych skupinach (ECDC 2023, s. 5). Tuto skute¢nost
Ize potvrdit i v této diplomové praci, kdy skuteCné v letech 2020 a 2021 doslo
k poklesu incidence meningokokovych infekci. Studie Kfizové (2021, s. 391)
popisuje, Ze v roce 2020 byl pozorovan vyrazny pokles incidence meningokokovych
infekci a tento trend pokraCoval i do roku 2021. Kfizova to vysvétluje tak,
Ze opatfeni, ktera byla zavedena proti Sifeni nemoci COVID-19, znamenala i pokles
podzimnich a zimnich vzestupll, coz vzavéru vedlo ke snizeni incidence

meningokokovych infekci, nebot’ se pfenasi kapénkami.

Statisticky vyznamny pozitivni vztah byl zjistén s trvale travnim porostem
a koeficientem ekologické stability, a to pouze vroce 2021. Vyskyt
a ¢im vyS$Si byl koeficient ekologické stability. Bohuzel nebyly nalezeny studie, které
by tuto skute€nost odtvodnily.

Zatimco valna vétSina studii je zaméfena na muZe i zeny, tento vyzkum je naprosto
jedine€ny v tom, Ze je soustfedény pouze na Zeny. Mlze to byt odivodnéno
rozdilem v krajich a okresech z pohledu socio-ekonomického. Napfiklad Petak
(2017, s. 42) ve své praci uvadi, Zze nejvyssi mira nezaméstnanosti v roce 2014 byla
socio-ekonomickych ukazatell je cilem nasledujicich navazujicich vyzkumu
zameéfenych na vySe popsané infekéni onemocnéni s dopadem na Zeny vzhledem

k socio-ekonomickym a demografickym ukazatelim.
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Zaver

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této diplomové prace bylo popsat a analyzovat
trendy vyskytu vybranych infek&nich onemocnéni (lymska boreliéza, klistova
encefalitida, bakterialni meningitida, virova meningitida, meningokokové infekce)
u populace Zen vCR za obdobi 2012 az 2021 ve vztahu ke geografickym
ukazatelim. Trend vyskytu na drovni CR byl viceméné setrvaly u bakterialni
meningitidy a meningokokovych infekci, zatimco u lymské boreliézy, klistovée
encefalitidy a virové meningitidy byl v poslednich letech pozorovan vyrazny pokles.

Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat rozdily ve vyskytu vybranych infekénich
onemocnéni u Zen vzhledem ke geografickému rozloZeni (prostorova analyza).

Data byla zpracovana na urovni kraju a nasledné okresl. Nejvétsi vyskyt lymské

v v

v v

zjisténa v roce 2015. Bakterialni meningitida méla nejvyssi vyskyt v roce 2015
a nejmensi vyskyt v roce 2021. Nejvice zasazenym krajem byl Olomoucky kraj
a nejméné zasazenym krajem byl Pardubicky kraj. NejvySSi vyskyt virové
meningitidy byl vroce 2013, naopak nejmensi vyskyt byl vroce 2021. Nejvice
zasazenym krajem byl Moravskoslezsky, naproti tomu nejméné zasazenym byl
Karlovarsky kraj. NejvysSi incidence meningokokovych infekci byla v roce 2017,
naopak nejméné pfipadl bylo v roce 2021. Nejvice zasaZenym krajem by JihoCesky
kraj a nejméné zasazenym byl kraj Karlovarsky a Pardubicky, kde byl vyskyt
meningokokovych infekci nulovy. Prvni dil&i cil byl spinén.

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat vztah vyskytu vybranych infekénich
onemocnéni u Zen vzhledem k vybranym geografickym ukazatelim (statisticka
analyza). Cim méné bylo zahrad, ovocnych sad( a zastavéné plochy a nadvofi, tim
byl vyskyt lymské boreliozy vysSi. Naproti tomu, ¢im vice bylo trvale travniho
porostu a lesnich pozemkd, tim byl vyskyt lymské borelidzy vyssi. DalSi statisticky
vyznamny pozitivni vztah byl pozorovatelny u klistové encefalitidy s trvale travnim
porostem, lesnim pozemkem a koeficientem ekologické stability. Naopak negativni

vztah byl zjistén se zemédélskou pudou, ornou padou, zahradou, ovocnym sadem
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a zastavénou plochou a nadvofim, respektive ¢im méné bylo téchto druhl
pozemku, tim byl vyskyt kliStové encefalitidy vysSi. Meningokokové infekce
pozitivné korelovaly s trvale travnim porostem a koeficientem ekologické stability.
Dale bylo zjisténo, Ze ¢im meéné je vodni plochy, tim je vyskyt virové meningitidy
vySsSi. Bakterialni meningitida neprojevila Zadny statisticky vyznamny vztah

s jakymkoli geografickym parametrem. Druhy dil&i cil byl splnén.
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Seznam zkratek

SES - socio — ekonomicky status

CAD - coronary — artery disease (ischemicka choroba)

HIV — human immunodeficience virus (virus lidské imunodeficience)
GBS — group B streptococcus (streptokok skupiny B)

HPV — human papillomavirus (lidsky papilomavirus)

GIS — geograficky informacni systém

ECDC — Evropské centrum pro prevenci a kontrolu nemoci
WHO - World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
DNA - deoxyribonukleova kyselina

Lr-HPV — low-risk HPV (nizko-rizikovy HPV)

Hr-HPV — high-risk HPV (vysoce-rizikovy HPV)

FVU — first void moci

CR — Ceska republika

SCC - rakovina délozniho Cipku

AC — anus carcinom (karcinom anu)

LB — lymska borelioza

EM — erythema migrans

NRL — Narodni referencni laboratof

SzU — Statni zdravotni ustav

EQA - external quality assessment (externi hodnoceni kvality)
ISIN — informacni systém infek&nich nemoci

TBE - tick-borne encephalitis (kliStova encefalitida)

TBEV - tick-borne enphalitis virus (virus klistové encefalitidy)
CNS - centralni nervova soustava

CSF — cerebrospinal fluid (mozkomisni mok)

IMO — invazivni meningokokové onemocnéni

HSV — herpes simplex virus

CT - vypocetni tomograf

NIP — Narodni imunizaéni program

N. meningitis — Neisseria meningitis

Borelia b. s. |. — borelia burgdorferi sensu lato
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