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UVOD

Infek¢éni nemoci jsou s existenci Clovéka spjaté jiz od nepaméti. V minulosti se proti
infekcim neumyslné chranilo pouzitim ohné. Pozdé&ji v potlaeni infekénich onemocnéni
vyznamné napomohla vSeobecna hygienickd opatfeni. Podstatnou ulohu v patogenezi
infek¢nich nemoci zastava infekcni proces (Rozsypal, 2023, str. 10). Pouze urcité
mikroorganismy jsou patogenni a maji schopnost vniknout do makroorganismu a zplsobit
zmény — infekci az zapficinit infekEni onemocnéni. Infekce se tedy nerovna nemoc. Vzdy zélezi
na okolnostech, a to pfedev§im na infek¢éni davce, virulenci mikroba a obranych procesech

hostitele (Rozsypal et al., 2013, str. 31).

Tato diplomova prace navazuje na projekt interni grantové soutéze Fakulty zdravotnickych
veéd Univerzity Palackého v Olomouci s ndzvem ,,Vybrané infekéni onemocnéni a jejich dopady
na populaci zen v CR za obdobi 2012-2021¢ (IGS_FZV_220003). V navaznosti na zminény
projekt jsou soucasné zpracovany dalsi dvé diplomové prace, mezi néz patii prace od Mgr.
Nikoly Steriovské, MBA s nazvem: Vybrané infekcni nemoci a jejich dopady na populaci zen
v CR za obdobi 2012-2021 ve vztahu ke geografickym ukazateldm a diplomova prace
Bc. Radky Veselé s nazvem: Analyza vybranych infekénich onemocnéni u populace zen v CR

beéhem obdobi 2012-2021 vzhledem k demografickym ukazateltiim.

Cilem této diplomové prace je ziskani a pochopeni souvislosti v dané problematice a jejich
nasledné teoretické a vyzkumné zpracovani. Teoreticka ¢ast bude rozdélena do ¢tyt hlavnich
kategorii, pficemz kazda znich se bude vénovat jiné problematice. Pfedev§im se jedna
o vefejné zdravi a s nimi spojené vymezeni zakladnich termint, socioekonomické faktory,
vybrané infek¢ni onemocnéni a v neposledni fad€ 1 s nimi spojenou prevenci. Ve vyzkumné
casti bude proveden popis analyza dat a vytvofen trend vyskytu vybranych infekcnich
onemocnéni ve vztahu k socioekonomickym ukazatelim. Dale korelacni analyza vztahu
vyskytu vybranych infek¢nich onemocnéni se socioekonomickymi ukazateli a podrobnéjsi

popisna analyza socioekonomickych ukazatelt.



1 ReSersSni strategie

V této casti mé diplomové prace je blize popsana reSer$ni Cinnost, podle které probihalo

hledani validnich zdroja k vytvareni diplomové prace.

Vyhledavaci kritéria

Klic¢ova slova v CJ: Socioekonomické faktory, infek¢éni onemocnéni, kli§t ova encefalitida,

HPV, lymska boreli6za, prevence

Klic¢ova slova v AJ: Socioeconomic factors, infectious diseases, tick-borne encephalitis, HPV,

lyme disease, prevention
Jazyk: Cesky, anglicky
Obdobi:2023-2024

Dalsi kritéria: plné texty, recenzované ¢lanky

s

Pouzité databaze
PubMed, Google Scholar, Taylor & Francis

U

Vyrazujici kritéria
= duplicitni ¢lanky
= Clanky starsiho data
= Clanky, které nedopovidaji tématu

U

Teoreticka Cast byla vytvorena z
31 knih a 24 ¢lankt
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2 Zdravi a nemoc

2.1 Definice zdravi a nemoci

Zdravi predstavuje jednu z nejpodstatnéjSich hodnot zivota kazdého z nés. Jedna se o jednu
z podminek smysluplného zivota. Zdravi reprezentuje elementarni lidskou potiebu, hodnotnou
pro jedince, tak i pro spoleénost. Zdravi zasluhuje celospole¢enskou ochranu (Cevela et al.,

2009, str. 11).

Zdravi je v Ustavé Ceské republiky zakotveno jako jedno z nejvyssich lidskych prav.
Zdravi je velice obtizné definovatelné i méfitelné. Z tohoto divodu je mnohem vyhodnéjsi
celkové zdravi obyvatelstva vyjadfovat mirou negativniho zdravi, které reprezentuje nemocnost
a umrtnost ve spoleCnosti. Zdravi ma mnoho pojeti, ktera jsou zavisla na rozmanitych
aspektech, ktera se v ramci Casu i vyvoje populace méni (Hamplova 2019, str. 14). Na zdravotni
stav populace vyspélych zemi pasobi zevni faktory az z 80 %. Vlivy, které ovliviiuji zdravotni
stav populace, a to at jiz v kladném nebo zaporném vlivu nazyvame determinanty zdravi
(Kuznikova, 2011, str. 93). Determinanty zdravi pfedstavuji rozsahlou Skalu osobnich,
mezilidskych i ekonomickych vlivii. Mezi které zafazujeme Zivotni styl, hygienu a pfistup
k vlastnimu zdravi, uroven zdravotnickych sluzeb, faktory zivotniho prostiedi a v neposledni

radé genetickou vybavu (Hamplova, 2019, str.15).

Existuji rizné pristupy k vymezeni zdravi. Pokud se podivame na psychosocialni-socio
medicinsky pfistup je zdravi vnimano jako stav Uplné vyrovnanosti, kdy se jedinec nachazi
v celkové harmonii se svym okolim a zvlada plnit ukoly a spole¢enské role. Pokud se podivame
na zdravi komplexné muzeme ho chapat jako schopnost vyrovnat se s pozadavky vnitiniho
1 zevniho prostiedi bez ohrozeni zivotnich funkci. Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
v roce 1948 definovala zdravi jako stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv pouze

nepiitomnost nemoci nebo vady (Cevela et al., 2009, str. 11-12).
Pojem zdravi zahrnuje tyto tfi slozky:

1. Télesnou a psychosocialni integritu
2. Celistvost zivotnich funkci a spolecenskych roli
3. Pfizpasobivost ve smyslu fyziologické a sociologické rovnovahy (Cevela et al., 2009,

str. 13).
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Nemoc predstavuje patologicky stav téla nebo mysli, ktery je zndmkou poruchy funkce
bunek, tkani nebo organt. Nicméné pokud se podivame blize zjistime, ze dana definice
nepokryva onemocnéni, které danému jedinci nezpusobuji zadné subjektivni obtize (piikladem
muze byt hypertenze ¢i néktera tumordzni onemocnéni). Vnimani nemoci je zavislé
1 na konkrétni osobé, jinak bude dané onemocnéni vnimat zdravotnicky pracovnik a jinak

nemocny jedinec (Celedova a Cevela, 2010, str. 22).

2.2 Verejné zdravi a jeho ochrana

Vetejné zdravi predstavuje zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Zdravotni stav
navzajem zrcadli ne€kolik faktort, které reprezentuji pfirodni, Zivotni a pracovni podminky,
ale i zpusob Zivota jedince a veSkeré spoleCnosti. Pokud se blize podivame na ochranu
vefejného zdravi, kterd zahrnuje souhrn Cinnosti orientovanych na tvorbu a ochranu zivotnich
a pracovnich podminek i na zamezeni Sifeni hromadnych infekci. Blize ndm jej popisuje zakon
o ochrané vefejného zdravi ¢. 258/2000 Sb., ktery urcuje odpovédnost vSech pravnickych
i fyzickych osob, spolecnosti ¢i i jinych zafizeni za zachovavani hygienickych limita a zajiSténi
bezpecnych podminek ve vSech sférach cCinnosti. Ohrozeni vetejného zdravi predstavuje
nebezpecnou situaci, pii niz hrozi poskozeni zdravi rizikovymi vlivy, které predstavuji ptirodni,
zivotnich, pracovnich podminek nad limitni uroven. Pravé na ochrané a podpoie vetfejného
zdravi ma kliovou roli statni sprava a jeji sluzby, predevS§im se jednd o ministerstvo
zdravotnictvi, obrany a vnitra, dale krajské hygienické stanice. Mezi hlavni povinnosti statni
spravy vefejného zdravi patfi: ochrana a podpora vefejného zdravi, klasifikace zdravotnich
rizik, edukace k ochrané vefejného zdravi ¢i uskuteCiovani preventivnich programu

(Novakova, 2012, str. 53).

Zdravotni programy a strategie

Zdravi 21

Zdravi 21 predstavuje dlouhodoby komplexni model zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel evropského regionu, ktery byl vypracovan prednimi svétovymi odborniky
z 1ékarskych obort. Pravé Svétova zdravotnicka organizace vytvorila zakladni strategie péce
o zdravi, aneb jak dosahnout stanovenych 21 cila evropského programu ke zlepseni zdravotniho

stavu populace (MZCR, 2008, str. 1-3).
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Program Zdravi 21 je postaven na péti hlavnich atributech, které predstavuji:

e Spravedlnost — kazdy obCan ma pravo na stejné moznosti rozvijet a stabilizovat svuj
maximalni zdravotni potenciadl. Zaroven by nikdo nemél byt pii jeho dosazeni
znevyhodnén.

e Solidaritu — pfedstavuje pomoc jedincum, ktefi maji omezenou moznost nebo jsou
v nepiiznivych podminkach, které jim to neumozni.

e Trvalou udrzitelnost — smyslem je trvala udrzitelnost uspokojovani potieb.

e Vlastni ucast

e Eticka volba (Celedova a Cevela, 2010, str. 90-91).
Cil 7: Prevence infek¢nich onemocnéni

V programu Zdravi 21 mizeme nalézt sedmy cil, ktery se blize vénuje prevenci infekCnich
onemocnéni. Pravé z divodu zaméfeni mé diplomové prace bych se rada vice zaméfila na tento
cil. Podstatou je snizeni nepfiznivych dopada infek¢nich chorob za pomoci systematicky
realizovanych programi na eliminaci nebo zvladnuti infek¢nich nemoci, které podstatné pasobi
na zdravi vefejnosti. Cil se blize zamé&fuje na 5 jednotlivych ukold, které predstavuji: (MZCR,

2008, str. 35)

e Eliminaci poliomyelitidy z evropského regionu Svétové zdravotnické organizace
a z celkového pohledu snaha o tiplnou eradikaci

¢ Eliminaci novorozeneckého tetanu

e Odstranéni spalnicek

e Pokles morbidity jinymi vyznamnymi infekcemi, proti kterym existuje o€kovani. Jedna
se o zaskrt, hepatitidu typu B, davivy kaSel, haemophilus influenzae typu b, ptiusnice,

zardénky ¢i vrozeny zardénkovy syndrom.

Snizeni nemocnosti jinymi infekcemi, které predstavuji malarii, virus lidské

imunodeficience (HIV), dal§i sexualn& prenosné nemoci &i tuberkulozu (MZCR, 2008, str. 35).

V CR se aktualng realizuje strategicky program Zdravi 2030. Mezi 3 hlavni strategické cile
Zdravi 2030 zafazujeme zkvalitnéni zdravotniho stavu populace, optimalizace zdravotnického
systému a v neposledni fad€ i rozvoj védy a vyzkumu. Dale mezi své oblasti zajmu klade rist
zdravotni gramotnosti, pfijmuti odpovédnosti za své zdravi ¢i zajiSténi personalni stability

v oblasti zdravotnictvi (Hamplova, 2020, str. 99-100).
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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Pravé narodni zdravotnicky informacni systém predstavuje celostatni systém urCeny pro
zpracovani udaju o zdravotnim stavu populace, o funkci poskytovatelG zdravotni péce,
zdravotnickych pracovnicich ¢i o thradé zdravotnickych sluzeb, které jsou financovany
z vetejného zdravotniho pojisténi. Dale slouzi k zajisténi rovného piistupu ke zdravotnickym
sluzbam a analyze indikatort kvality a bezpeCnosti zdravotnickych sluzeb. Zakladatelem NZIS
je Ministerstvo zdravotnictvi CR, nicméné sprava systému spada pod Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR. V dne$ni dobé& se miizeme setkat s celou fadou narodnich programd,
jedna se o narodni diabetologicky registr, Narodni onkologicky registr, Narodni registr Graza

a mnohé dalsi (Hamplové, 2019, str. 60).
Teleepidemiologie v CR

V Ceské republice se vénuje epidemiologii Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii.
Pravé zakladnim pilitfem, ktery je vyuzivan v infekéni epidemiologii je sbér dat, ktery
se provadi predevsim pres elektronické dotazniky ¢i informacni systémy. Do systému piispivaji
predevsim lékafi, a to ohledné vyskytu infek¢nich nemoci. K tomu je uzptusoben specialni

zdravotni informacni systém, ktery diive mohl reprezentovat EpiDat (Stfeda, 2016, str. 138).

K ziskani povinného hlaseni, evidence a analyzy dat o vyskytu infek¢énich onemocnénich
slouzi v Ceské republice ISIN — informaéni systém infekénich nemoci, jehoz funkci zastaval
do konce roku 2017 program EpiDat. Systém funguje jako zdroj informaci a sledovani
epidemiologickych situaci na mistni, regionalni, narodni a nadnarodni Grovni. Program ISIN
je rozvijen Statnim zdravotnim tustavem v pfimé spolupraci s ministerstvem zdravotnictvim

a v neposledni fad& i s hygienickou sluzbou (Statni zdravotni ustav, infekce v CR).

2.3 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi obsahuji soubor jevil a podminek, které vyznamné ovliviiuji zdravi.
Determinanty reprezentuji rozsahlou Skalu faktord, jako jsou faktory Zivotniho prostiedi,
osobni, a prave 1 faktory socialni a ekonomické (Hamplova, 2019, str. 14). Vliv determinant
zdravi muaze byt jak pozitivni, tak negativni. V rozvojovych zemich jsou stale na prvnich
prickach tmrtnosti pravé infekcni a parazitarni nemoci, na druhé strané v zapadnich zemich
dominuje umrtnost na kardiovaskularni, onkologicka ¢i metabolickd onemocnéni. Zdravi

kazdého z nas je pfimo spojené s trovni védomosti a aktivni péci o vlastni zdravi. Nemizeme
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plné spoléhat na zdravotni péci, ktera jiz 1é¢i vzniklé onemocnéni. Zakladni pilif reprezentuje

prevence nemoci a kazdy obc¢an je zodpovédny za jeji plnéni. (Hamplova, 2019, str. 15).
Do elementarnich determinant ovliviiyjicich zdravi zahrnujeme:

e Zivotni styl (Zivotni Groveti, stupeii vzdélani, fyzicka aktivita, stresova odolnost, typ
prace, dietni navyky, uzivani ne/legalnich drog)

e Postoj k péci o své zdravi

e Dostupnost a uroveni zdravotnickych sluzeb (vyvoj lékarské techniky, zdravotni
politika, financovani zdravotnictvi)

o Faktory tykajici se zivotniho prostiedi (kvalita vody a potravin, klimatické podminky,
hluk, zareni a mnohé dalsi)

e Genetické predispozice (vrozené defekty, nachylnost ke vzniku nemoci, stupen

inteligence, odliSeni ve zdravi muzu a zen) (Hamplova, 2019, str. 15-16).

Determinanty zdravi z externiho prostredi rozdélujeme praveé na socialni a enviromentalni.
Socialni dale délime na socioekonomické v celkové zivotni Grovni 1 v Zivotosprave, zivotni
podminky, stupefi vzdélani a kulturu, interpersonalni vztahy a v neposledni fad€ i systémy
zdravotni a socialni péce. Vyse uvedené determinanty zdravi maji znaény vliv na zdravi
populace, protoze nastavuji vnéjsi prostredi, ve které jedinec zije. Socioekonomické faktory
maji dopad na vnitini individudlni determinanty zdravi, pfedev§im se jedna o psychické faktory
a chovani jedince (Miullerovaet al., 2014, str.18-19). Mezi socioekonomické faktory
zafazujeme zaméstnani, piijem, podminky bydleni & vzd&lani (Splichalova et al., 2007, str.

51,52).

3 SOCIOEKONOMICKE FAKTORY

Pokud se blize zaméfime na socioekonomické faktory zjistime, ze v sobé& zahrnuji
ekonomickou uroveni spoleCnosti, bydleni, povolani, redlny pfijem, zaméstnanost
¢i nezameéstnanost, stupeni zivotniho prostfedi, socialni status jedince €i socialni vztahy

(Celedova a Cevela 2010, str.30).

Socialni gradient reprezentuje vliv urovné socioekonomickych faktori a determinaci
(zahrnujici vzdélani, zaméstnani, bydleni) na zdravi Clovéka. Pravé vysSe zminénou definici
zformuloval Profesor Kohoutek. Socialni gradient je podporovan faktem, ze chudi lidé
se dozivaji nizsiho véku a maji mnohdy vyss§i nemocnost nez jedinci z vyssich ekonomickych

pomértu. Socialni gradient prostupuje celou spoleCnosti, protoZze materialni, tak i socialni
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disledky ovliviiyji incidenci nemoci i umrtnosti mezi odliSnymi socialnimi skupinami.
Nevyhodu muzeme zformulovat jako absenci rodinného majetku, neadekvatni vzdé€lani, nejisté
zameéstnani nebo bydleni v rizikové oblasti. S rostoucim ¢asem i poctem socialnich nevyhod

stoupa negativni dopad na jejich zdravi (Celedova a Cevela 2010, str.30).

Na zdravi maji vliv socioekonomické faktory, které zahrnuji jak materialni,
tak psychosocialni hledisko. Pravné na socioekonomické ukazatele uzce navazuje
i socioekonomicky status, jehoz rozdily pasobi na diferenciaci morbidity, pfed¢asnou mortalitu

& nutnost vyhledavani zdravotni péée (Splichalova et al., 2007, str. 51).

3.1 Zaméstnanost

Prace je hlavni podminkou pro zajisténi socialniho a ekonomického postaveni obcand,
kterd se posléze projevuje v celé spoleCnosti stabilitou a prosperitou. V prevazné Casti
vyspélych stath se setkavame s jistou formou pomoci na trhu prace, kterou nazyvame jako
politika zaméstnanosti. U¢elem politiky zaméstnanosti je pomoc nastavit rovnovéhu a snizovat
nezaméstnanost na trhu prace, ktery ma tendenci k nerovnovaze a nezaméstnanosti. Politika
zameéstnanosti je uzce propojena s hospodarskou a regionalni politikou. Nezaméstnanosti
vznikaji ekonomické i socialni problémy. Ekonomické dopady mizeme shrnout tak,
ze ekonomika neprosperuje, tak jak by mohla. Socialni disledky vznikaji z nezaméstnanosti
a jejich dopadti na rodinny a spolecensky zivot (Cevela et al., 2010, str. 18). Prace a pracovni
prostfedi predstavuje vyznamnou roli z hlediska psychosocialniho vlivu na zdravi jedince.
ZvySena mira stresu ma vliv na zdravi jedince. Stresory v ramci pracovniho prostfedi mohou
predstavovat: pocity ménécennosti, nevyuziti plného pracovniho potencialu, vysoké pozadavky

& neadekvatnim finanéni ocenénim (Celedova a Cevela, 2010, str.30).

3.2 Nezaméstnanost

Nezameéstnanost je definovana jako stav, ve kterém si jedinec aktivné hleda zaméstnani,
ale neni schopen ji najit. Podminkou zastava, Ze jedinec musi predstavovat aktivni pracovni
silu a nové zaméstnani hledat. (Buchtova et al.,2013, str. 103-104). Pravé nezaméstnanost ma
vliv na zvySenou morbiditu, tak i predasnou mortalitu (Celedova a Cevela, 2010, str. 30).
Dlouhodoba absence zaméstnani zvySuje pravdépodobnost vzniku kardiovaskularnich
a bronchialnich chorob, vysSich hodnot cholesterolu, hypertenze a celkovou vétsi umrtnost.
Dusledky nezaméstnanosti na mentalni zdravi jsou stejn€ tak vyznamné, predstavuji deprese,

alkoholismus, poruchy chovani ¢i sebevrazedné pokusy (Buchtova et al.,2013, str. 103-104).
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3.3 Vzdélani

Stuperi vzdélani je silné ovliviiovan rodic¢i a jejich Grovni vzdélani. Ziskané védomosti
ovliviiuji zivot jedince v problematice zdravi, ochrané svého zdravi 1 schopnosti adekvatni
komunikace s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Ukazuje se, ze vzdélani vyznamné ovliviiuje

troveti Zivotniho stylu, tak i celkovou morbiditu a mortalitu (Splichalova et al., 2007, str. 51-
52).
3.4 Prijem

Predstavuje indikator socioekonomické pozice, ktery nejpifimeji mefi prvek materialnich
zdroja. Cim vys$§i piijem, tim dochazi k pfiznivé&j§imu ovlivnéni zdravi. Vliv na zdravi spo¢iva
v investici do zdravotnich sluzeb a do preventivnich programii. Dale muize dojit k ovlivnéni

i pfes kvalitu konzumované potravy, uUroveri bydleni, aktivnim travenim volného casu

& vzdélanim (Splichalova et al., 2007, str. 52).

3.5 Zivotni urovefi

Zivotni Groveii piedstavuje Groveti uspokojovani hmotnych i dusevnich potieb obyvatel a
souhrn zivotnich podminek, ve kterych jsou dané potieby uspokojovany. Béhem posuzovani
zivotni arovné vychazime z nasledujicich faktord: Osobni spotieby — dostupnost, pocet
a kvalita statkd a sluzeb, spoleCenské potieby — urovern vefejnych sluzeb, které reprezentuje
zdravotnictvi, Skolstvi, policie ¢i vefejna sprava. Dale do zivotni urovné zarazujeme bydleni,
traveni volného Casu, socialni jistoty, pracovni podminky ¢i zivotni prostiedi (Kowalska, 2014,

str. 14).

3.6 Socialni dusledky nemoci

Socialni dopady onemocnéni vychazeji z obecné platnych predpokladi o nepfiznivém vlivu
nemoci na zivot postizeného jedince. Socialni dopady predstavuji velmi Siroké téma, které
pokracuje v problematice socialnich determinant zdravi. Zdravi a nemoc jsou velmi uzce
spojené se socialni oblasti nemocného, a k naruseni této oblasti dochazi jiz pii odhaleni prvnich
symptomt nemoci ¢i pociti nepohody. Dasledky onemocnéni predstavuji (Kuznikova, 2011,

str. 97):

e Konkrétni pfistup pfi vybéru zaméstnani
e Otazku pracovni neschopnosti a invalidity
e Nepritomnost pii vzdélavani

e Vydaje spojené se zdravotni péci — terapii, lékarské kontroly, prevenci
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e Edukace spolecnosti ohledn¢ konkrétniho onemocnéni

e Komunikace nemocnych s jejich socidlnim prostfedim (Kuznikova, 2011, str. 97).

Pravé nemoc se vyznamnym zpusobem podili i na ekonomické stabilit€é jedince.
Onemocnéni muze zpusobit zménu ¢i Uplnou ztratu zameéstnani. Tyto vyznamné profesni
i ekonomické zasahy mohou pfispivat k rozvoji nejistoty, depresivnim stavim ¢i vzniku
zavislosti. Samotné obavy, strach ¢i deprese v prubéhu hospitalizace maji vliv na samotny
proces navratu k pracovni Cinnosti. Pravé se socialni reintegraci by se mélo zacit jiz béhem

hospitalizace, nikoliv az po navratu do domaciho prostredi (Kuznikova, 2011, str. 100).

3.7 Socialné-ekonomické podminky zdravi

Na zdravi jedince maji vliv socioekonomické faktory, predevsSim se jedna o uroven
vzdélani, socioekonomicky status, pracovni podminky ¢i ekonomickou silu. Trvajici socialni
diferenciace populace mize mit dopad na zdravi znevyhodnénych skupin. Pravé WHO si dala
jako jeden ze svych cilti branit zhorSovani, a naopak podporovat zdravi jiz znevyhodnénich
skupin populace za pomoci celozivotniho vzdélavani & podporou zaméstnanosti (MZCR,

Zdravi 2020, str. 58).

V CR dochazi od roku 2005 k poklesu dlouhodobé nezaméstnanosti pouze nepatrné.
Nejvice rizikovou skupinu nezaméstnanych predstavuji jedinci se zdravotnim postizenim,
nedostate¢nou kvalifikaci nebo ve v€ku do 25 nebo nad 50 let. Nejvice ohrozenou skupinu
reprezentuji nezamestnani a nekompletni rodiny s détmi. V celkovém trendu dochazi k poklesu
osob v riziku chudoby. Pravé socialni pomoc cili na posileni integrace jedinci v socialné

obtiznych situacich (MZCR, Zdravi 2020, str.58).

3.8 2eny v zameéstnani

Na stabilitu spolecnosti a rozvoj ekonomiky ma zasadni dopad stupefi zaméstnanosti.
Z tohoto divodu se velka cast instituci vénuje vyvoji na trhu prace, monitoruje rozvoj jeho
ukazatelt a participuji na pfinaseni novych strategii politiky zaméstnanosti. Hlavnim cilem
strategie Europe 2020 je zvySit miru zaméstnanosti, jedna se o obecny cil navysit pocet
zaméstnanych osob na 75 % ve veéku 20-64 let. DalSim pfijatym cilem je zvySeni poctu
zaméstnanosti zen ve veku 20-64 let na 65 %. Déle je snaha o pokles v zaméstnanosti mezi
muzi a zenami. Vzestup po¢tu zaméstnanych zen pozitivné€ pusobi na socialni a ekonomicky
rozvoj spolecnosti. VySs§i zapojeni zen na trhu prace pozitivné ovlivnilo spolecnost,

a to pfedevs§im v hrubém narodnim produktu (Heskova, 2013, str. 58-59).
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3.9 Hruby domaci produkt

Efektivitu ekonomiky za konkrétni obdobi mizZeme vyhodnotit v podobé konkrétnich
statkti a sluzeb. Dany vystup je nezbytné adekvatnim zpisobem vyjadfit a vycislit. Komplikaci
ale stale zastava, jak tento nesourody vystup vyjadrit a vy¢islit. Z tohoto divodu je vyjadiujeme
v penéznich jednotkach. Dale je nezbytné presné urcit, jaké polozky do vystupu zahrnout, zda
se bude jednat o vSechny vyrobky ¢i pouze o nékteré. Dulezité jei odliSovat mezi
meziproduktem a finalnim produktem ke koncené spotiebé. Findlni produkty reprezentuji
vyrobky a sluzby, které byli prodany kon¢enému uzivateli, nebo byli vyuzity k investicim, nebo
predstavovali vyvozni produkty. Naopak meziprodukt piedstavuje vyrobky, které byli
v konkrétnim obdobi vytvoreny, ale zaroven byli 1 v ve stejném roce vyuzity a preménény.
Pravé meziprodukty typicky predstavuji suroviny, materidly, energie, polotovary, sluzby

firmam. Meziprodukt se do urcitého vystupu nezarazuje (Brcak, Sekerka et. al., 2020, str. 34).

Hruby domaci produkt (HDP) vyjadiuje hodnotu findlni produkce vtvorené za konkrétni
casové obdobi vyrobnimi faktory, které pusobili na tizemi statu. Hruby domaci produkt tedy
predstavuje hodnotu (penézni vyjadfeni), které bylo vytvoreno na konkrétnim obdobi, nehlede
na majitele vyrobniho faktoru vyuzitého pii produkci. Dany ukazatel se vyuziva pro porovnani

efektivity ekonomik. (Bréak, Sekerka et al., 2020, str.34-35).

3.10 Mira nezaméstnanosti

Mira nezaméstnanosti reprezentuje vyznamny makroekonomicky ukazatel. Obecnd mira
nezaméstnanosti sdéluje procentudlni podil nezaméstnanych na ekonomicky aktivnim
obyvatelstvu, které predstavuje populaci zaméstnanych a nezaméstnanych (do populace
se nepoditaji ekonomicky neaktivni obyvatelé — d&ti, seniofi). Nyni maZeme na Ceském
statistické uradé vyhledat i podil nezaméstnanych na obyvatelstvu ve véku 15-64 let. MiZzeme
sledovat nezaméstnanost jako celkovy pocet osob, nebo pravé miru nezaméstnanosti. Miru
nezameéstnanosti mazeme sledovat ve vztahu z hlediska regionu, pohlavi, véku, trovné vzdélani
¢i oboru. Oba zminéné ukazatele je dilezité sledovat z hlediska predikce politiky zaméstnanosti

(Brcak, Sekerka et al., 2020, str. 41).

3.11 Mira inflace

Inflace predstavuje v ekonomice jeden z nejbéznéji pouzivanych termini. Obecné€ mizeme
fici, ze inflace je silné negativnim jevem v ekonomice, ktery vyznamné ovliviiuje zivoty lidi.
Pokud se podivame blize na definici inflace, kterd je formulovana jako projev ekonomické

nerovnovahy, jehoz zevni znak predstavuje vzestup cenové hladiny. VSeobecné se jedna
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o konstantni rust cenové urovné v Case, ktery zasahuje veskeré zbozi i sluzby. Inflace zaroven

znamena znehodnoceni penéz. (Bréak a Sekerka, 2010, str.173)

3.12 Migrace

Vysokd mira imigrace vyvolava otdzku zachovani narodni identity, kdy pravé rychle
vzrustajici poCet cizincti mize postupné zapricinit vétsi poCet obyvatel s cizi statni pfislusnosti,
nez je pocet puvodnich obyvatel. Existence rozsahlych populaci migranti muaze zpusobit
znaéné socialné-ekonomické problémy (Palat, str. 25, 2015). Nicméné cizinci se podileji
i na ekonomické aktivité spolecnosti. Pravé tuto skupinu muzeme rozdélit do dvou skupin,
a to na ty ktefi jsou zaméstnanci a ty, ktefi maji Zivnostenské opravnéni. S ohledem na puvod
zemé cizincu bylo zastoupeno predevsim Slovensko (39 %), Ukrajina (23 %) a Vietnam (11
%). Pravé v roce 2012 byly zavedeny zmeény v souvislosti s ristem nezameéstnanosti, které
zpiisiiuji opatieni pro vstup cizinct pichazejicich ze zemi mimo Evropskou unii do CR (Posta

et al., 2015, str. 34-36).

4 EPIDEMIOLOGIE INFEKCNICH ONEMOCNENI]

Sifeni nakazy predstavuje proces, pii kterém dochazi k pfenosu ptivodce nakazy ze zdroje
na vnimavého jedince. Prave tento proces postupuje ve spolecnosti v souboru komplikovanych
podminek, na které pasobi pfirodni, spoleCenské i ekonomické faktory. Proces Sifeni nakazy
je postaven na tfech zakladnich pilifich, které predstavuji: zdroj nakazy, cestu pienosu

a vnimavého jednice (Tucek et al., 2018, str. 167).

Pravé Zoondzy, kterym se z velké ¢asti vénuje tato diplomova prace, predstavuji nakazy
zvirat, které se prenasi na Cloveéka. Jiny prenos je zcela ojedin€ly, stejné tak 1 prenos nakazy
z Clovéka na zvife. Zoonodzy jsou vyznamnym zpusobem ovlivnény fylogenetickymi socialnimi
a pracovnimi faktory. Dulezitou Casti zoonoz predstavuji nakazy s ptirodni ohniskovosti, které
maji charakteristické rysy, které predstavuji, konkrétni biotop, vyskyt rezervoarovych zvifat,
ptivodce nakazy a cestu prenosu nakazy. Clovék ve vétsing pripadd piedstavuje slepy &lanek,
vyjimku muiize napfiklad predstavovat mor. Piirodni ohnisko mizeme rozdélit na manifestni
(nastava vznik onemocnéni), latentni (nenastava vznik onemocnéni) a potencionalni
(predpoklady pro Sifeni nakazy jsou splnény, ale chybi ptivodce nakazy) (Kollarova, 2011, str.
133-134).

Infek¢éni nemoci maji konkrétni specifika, ktera je odliSuji od onemocnéni z jinych

medicinskych odvétvi, které predstavuji:
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e Pavodce onemocnéni je zivy a variabilni

o [Etiopatogeneze velké ¢asti infekénich onemocnéni je popsana

e Stykem infekcniho agens nebo aktivni ¢i pasivni imunizaci ziskavame docasnou nebo
trvalou imunitu

e Jedno konkrétni onemocnéni mize zapficit vice infekCnich agens

e U nékterych agens muzeme pozorovat sklon k prestupu do chronického stadia
a recidivam onemocnéni

e Nekteré infekcni agens disponuji prenosem na humanni ¢i animalni urovni (Dostal,

2004, str.31).

4.1 Dopady infekcnich onemocnéni na ¢lovéka

V poslednich desetiletich nastalo n¢kolik epidemii infek¢nich onemocnéni, které zahrnu;i
1 pandemii koronavirové choroby (COVID-19), ktera méla vyznamné dopady na spolecnost
po celém svéteé (Lessani et al., 2023). Na dopadech a zvladani infekénich onemocnéni
ma podstatnou ulohu 1 socio-ekonomicky kontext, ktery predstavuje hustota obyvatelstva,

infrastruktura zdravotni péce ¢i politika vefejného zdravi (Al Meslamani et al., 2024)

Pravé v jednadvacatém stoleti nastal podstatny technologicky pokrok a znacné
demografické zmeény, které predstavuji vyznamny narust poctu obyvatel ¢i vzestup migrace
z venkova do mést (Lessani et al., 2023). Na vyskyt infekénich onemocnéni maji v neposledni
fade také vlivy klimatickych zmén, konkrétné se jedna o zvyseni primérné teploty, ktera mize
mit vliv na zoonodzy. A to pravé zménou populace a vyskytu zvitecich hostiteld (Parkinson et.

al., 2005).

Nové vznikajici infekéni onemocnéni piredstavuji onemocnéni, ktera jsou nedavno
identifikovand, nebo diive nezndmé onemocnéni, kterd vytvari ohrozeni pro vefejné zdravi,
atona jak na mistni, tak i mezinarodni Grovni. Na druhé strané jsou jiz popsana infek¢ni
onemocnéni, jejichz vyskyt se stale zvySuje. Infekéni onemocnéni se v 21. stoleti stavaji
globalnim problémem, ktery zptsobuje vyznamné ekonomické i zdravotni dopady, a to jak

v rozvinutych zemich, tak i v zemich s omezenymi zdroji (Sabin, 2020).

U tropickych infek¢nich nemoci, kam spadd naptiklad malarie, mohou pravé
socioekonomické faktory predstavovat mnohem vyznamnéjsi faktory nez klima. Nasledky
nemoci mohou predstavovat zaCarovany kruh, pfi kterém nemoci prohlubuji chudobu
atimi zvysuji tendenci ke vzniku onemocnéni. Pfedev§im arboviry maji sklon postihovat

obyvatele z niz§ich ekonomickych vrstev a zptusobovat dlouhodobé nasledky, které zvysuji
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zat€z pro rodiny, tak i celou spole¢nost. Infekéni nemoci zptisobuji nejen zdravotni komplikace,
ale také vazené ekonomické dusledky, které nemusi byt vzdy okamzité zhodnoceny. Navic

ekonomické ztraty mohou byt vyvolany 1 sekundarnimi efekty (Lindahl, 2015).

Pocet nové objevenych infekci za poslednich 100 let narista, i piesto ze nase schopnosti
odhalit onemocnéni se neustale zlepSuji. Vznikajici infekéni onemocnéni byly v poslednich
dvou desetiletich zkoumany a vznik téchto onemocnéni je zapficinéna ekologickymi vlivy,
a to pfedevS§im antropogennimi vlivy. Pravé mezi vyznamné antropogenni vlivy zafazujeme
zvySené cestovani, piepravu zvifat, zbozi, zmény v ekosystémech ¢i urbanizaci. Globalizace
se vyznamnym zpusobem podili na rozsifovani patogenti do novych oblasti, pokud se podivame
do historie, bylo Casto cestovani a miSeni populaci doprovazeno rozsifenim onemocnéni
a samotnych patogenu. Vyznamny faktor predstavuje i pievoz zvitat, at’ jiz legalni ¢i nelegalni

cestou (Lindahl, 2015).

4.1.1 Infekcni nemoci ve vztahu k pracovni schopnosti

Velka cast infekénich nemoci je nejen léCitelna, ale 1 vylécitelna. Jako 1 v jinych
medicinskych oborech je klicova funkce primarni i sekundarni prevence, pokud bychom
se blize zaméfili na tercialni prevenci ta se zametfuje na pokles dlouhodobych funkénich
schopnosti a invalidity. Velmi ziidka pfechazeji infekéni nemoci do chronického stadia, a pokud
tomu tak je jedna se predev§im o virové infekce, které mize napiiklad predstavovat HIV
infekce. Pokud se podivame opaénym smérem muzeme vidét propojeni vyskytu infekénich
nemoci s psychickymi poruchami, které podnécuje strach z utajovani infekéniho onemocnéni.
Infekéni nemoci nejsou zaméfeny na konkrétni orgdn. Nemoci jsou podminény infekénim
agens, jeho mnozstvim, agresivitou, imunitou organismu, vzajemnym pusobenim mezi
infekénim agens, organizmem a léCebnym procesem. Existuji infekéni agens, ktera maji
schopnost se skryvat pred imunitou a setrvavat v organizmu, nebo dokonce vyvolavat nékteré
autoimunitni onemocnéni. Neschopnost vykonavat soustavnou pracovni ¢innost je nezbytné
hodnotit podle postizeného systému a organu ve spolupraci s oborem, ktery je pro dané
postizeni organove specificky. Nesnadné se posuzuji dlouhodobé pracovni neschopnosti nebo
invalidity, které jsou obtizné méfitelné. Jednd se pfedevsim o onemocnéni u nich je narocné
objektivizovat intenzitu subjektivnich obtizi a poklesu schopnosti k samostatné vydélecné
¢innosti v zavislosti na konkrétni klinické jednotce (napft. vertebrogenni algicky syndrom, ktery
je doprovazen u diagnézy lymské borelidzy). Jesté komplikovanéjsi situaci predstavuje
posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti pfi prevladajicim symptomu chronické

unavy. Podle statistickych udaji udava 50 % pacientd Gnavu jako dominantni symptom.
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Nicméné prevalence chronického unavového syndromu se v rozvinutych zemich pohybuje
okolo 0,006-3 % s prevahou zenského pohlavi ve véku 30-45 let. Nejcastéj$i onemocnéni, ktera
jsou spojena s chronickym unavovym syndromem reprezentuji: infekce HIV, chronické virové
hepatitidy B, C a D, lymska borelioza ¢i mykotické infekce (Ministerstvo prace a socialnich

véci, 2009, str. 5).

4.1.2 Psychické dopady nemoci

Kazdé onemocnéni mizeme chapat v kontextu bio-psycho-socialnim modelu. Jednotlivé
modely na sebe vzajemneé pusobi a ovliviiuji se, a to jak v pozitivnim, tak v negativnim sméru.
Nemoc je ziidka prozivana pouze negativné nebo pozitivné, ve vétsin€ piipadi se jedna
o ambivalentni postoj. Pfi dlouhodobé hospitalizaci se muzeme setkat sterminem, ktery
oznacujeme hospitalizmus. Pojem mizeme Siroce chapat jako reakci na nemoc a omezeni, ktera
sebou prinasi. Nemoc je Casto doprovazena bolesti, ktera predstavuje komplexni a ve vét§iné
ptipadi nepfijemny zazitek. SnaSenlivost bolesti je individualni je zavisla na konkrétnim
vyznamu, na strachu, vychove ¢i na vztahu k dané situaci. Dale se miizeme setkat i se strachem,

hnévem ¢i dusevni krizi (Kuznikova, 2011, str. 104-106).

Tato diplomova prace se zamétfuje na vybrana infekéni onemocnéni, ktera konkrétné
predstavuji lidsky papilomavirus, lymskou boreliézu, klistovou encefalitidu, bakterialni
a virovou meningitidu a v neposledni fadé 1 meningokokové infekce. Vybér onemocnéni byl
zvolen projektem interni grantové soutéze Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci s nazvem ,,Vybrané infekéni onemocnéni a jejich dopady na populaci zen v CR

za obdobi 2012-2021%, na ktery tato diplomova prace navazuje.

4.2 HPV

Jedna se o nejfrekventovanéj§i sexudlné pienosnou nakazu - infekce lidskymi
papilomaviry (HPV). Velka Cast z nich nezpusobuje infekéni onemocnéni, a pouze 18 typu
je schopno vyvolat nadorové onemocnéni. Virus HPV délime do dvou skupin, a to dle
infek¢nosti na vysoce rizikové — high risk a nizce rizikové — low risk (Kfupka et al., 2020, str.

71).

High risk — kam fadime nejvyznamnéjsi sérotypy 16, 18, 31, 33 a 35. Pravé skupina vysoce
rizikovych HPV zptsobuje vznik karcinomu hrdla délozniho, zevnich rodidel, pochvy, penisu,
anu, hlavy a krku. Vzniku tumoru predchazi pred nadorové zmény bunék, které nazyvame

prekancerozy (Zdravotni pojiitovna ministerstva vnitra Ceské republiky).
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Low risk — predstavuji skupinu, kam fadime sérotypy: 6, 11, 34, 40, 42 a dalsi. Prave tyto typy
zapficinuji vznik genitalnich bradavic, papilomatéozu hrtanu ¢i rekurentni respiracni

papilomatozu (Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky).

U vysoce rizikovych papilomavira, které predstavuji predevsim typy 16 a 18 zpisobuji
minimalné 70 % vSech cervikalnich karcinoml. Zbylé typy se podileji na karcinomu vulvy,
penisu ¢i orofaryngu. Druha skupina nizko rizikovych HPV je divodem vzniku anogenitaliich
bradavic (Kfupka et al., 2020, str. 71). V prub&hu Zivota se setka s HPV virem vice nez 80 %
populace. S nejvétsi pravdépodobnosti dochazi k setkani sinfekci 2-3 roky po prvnim
pohlavnim styku, vétSina infekci vznikd mezi 18-25 lety, nicméné riziko vzniku infekce
je celozivotni. U vétsi Casti infikovanych jedinct nedochazi ke zdravotnim obtizim, pouze u 20
% dochazi k propuknuti HPV infekce. Zacatek obtizi byva velmi pozvolny, od prenosu infekce
az po vznik nadoru to byva az 15 let, u genitalnich bradavic je praimérna délka 4 mésice (Pro

lékare, 2015).

4.2.1 Karcinom délozniho hrdla

Karcinom délozniho ¢ipku predstavuje v Evropské unii druhou nejfrekventovanéjsi formu
maligniho onemocnéni u zen ve veékové skupiné 35-44 let, nejCastéjsi formu predstavuje
rakovina prsu. Kazdoro¢né€ je zaznamenavano pies 33 tisic onemocnéni a 15 tisic umrti.
V Ceské republice existuje prevence, kterou piedstavuje cervikalni screening, diky kterému
jerotné zachyceno az 1000 nové vzniklych onemocnéni. U HPV miizeme v poslednich
desitkach let zaznamenat vyrazné snizeni incidence 1 mortality, konkrétné doslo ke snizeni
incidence o 18 % a mortality o 15 %. Pravé prevalence HPV infekce k incidenci karcinomu

délozniho hrdla je znazornén na obr. 1 (Kfupka et al., 2020, str. 71).

Podil HPV infekce na vzniku karcinomu délozniho hrdla se pohybuje mezi 99-100 %
aazv 70 % jsou tyto tumory zpusobené vysoko rizikovymi HPV viry — predevsim se jedna
o typy 16 a 18. K rizikovym faktorim, které zptsobuji karcinom delozniho hrdla patii brzké
zahgjeni sexualniho zivota, zvySena promiskuita, imunosuprese, uzivani hormonalni
antikoncepce nebo cigaret. Pokud se zaméfime na histopatologii, jedna se z 80 %
o spinocelularni karcinomy v menS§i casti se jedna o adenokarcinomy, sarkomy, karcinosarkomy
¢i maligni melanomy. Klinickd manifestace karcinomu délozniho hrdla se projevuje
preruSovanym kracenim mimo menzes, dyspareunii. V pozdé¢jSich klinickych stadiich
se muzeme setkat i s pelvialgii ¢i dorzalgii zptisobené tumordzni infiltraci (Moukova, 2010, str.

243).
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Onemocnéni probiha v naprosté vétSin€ piipadu bezpiiznakové, ve velké Casti infekci
dojde k jejich samotnému vymizeni. Nicméné pokud je infekce vyvolana vysoce rizikovymi
typy HPV muze nastat vznik nadorového onemocnéni. Pienos infekce nastava pfimym
kontaktem kuaze €i sliznic nebo prenosem pies infikované objekty. Posledni cestou pienosu

je prenos matky na dit€ béhem porodu (Kiupka et al., 2020, str. 71).

4.2.2 Ockovani

Ockovani je v Ceské republice k dispozici od roku 2006, kdy se uvedla na trh
kvadrivalentni vakcina s ndzvem Silgard/Gardasil. Pravé tato vakcina chrani proti karcinomu
hrdla délozniho, to az v 70 %, zaroven ochrariuje i proti nadorim vulvy, pochvy, penisu a anu.
Pravé tato kvadrivalentni vakcina chrani proti lidskym papilomavirim se sérotypy 6,11,16,18.
Nasledujici rok byla na trh uvedena nova vakcina s nazvem Cervarix, ktera piedstavuje pouze
bivalentni vakcinu, ktera chrani primarné proti HPV virim 16 a 18, nicméné studie ukazuji,
ze vakcina ochranuje také proti onkogennim genotypum HPV 45 a 31. Bezpecnost vakciny
se ukazuje jako velmi vysoka, kontraindikaci predstavuje pouze alergie na slozky ockovaci

latky ¢i akutni hore¢naté stavy (Karimova et al., 2017, str. 21-23).

Pokud se podivame na imunogenitu po probéhlém ockovani, tak mizeme zaznamenat,
ze po podani tfech davek ockovani nastava vzestup hladiny sérovych protilatek, v prvni fazi
nastava vzestup hladiny sérovych protilatek a jejich nasledny pokles poté jiz nastava pevné
stabilizovani hladiny protilatek. Maximalni titry jsou nachazeny po 7 meésicich po ukonceni
aktivni imunizace. Pokud budeme porovnavat imunizaci s pfirozené probehlou infekci,
tak dojdeme k zavéru, ze v druhé situaci dochazi k ziskani o tad vyssich protilatek. A pravé
maximalni protilatky jsou v obou pfipadech vakciny zaznamenany u mladych zen (Slama,

2008, str. 243-246).
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Obr. 1: Prevalence HPV infekce k incidenci karcinomu délozniho hrdla (Porsova et. al., 2008,
str. 219)

4.3 Klistova encefalitida

Pivodcem nemoci je RNA virus klistové encefalitidy (KE), ktery spada do Celedi
Flaviviridae, z kategorie togavird (Kfupka et al.,2020. str. 72). Rod flavivirus ptedstavuje
skupinu vira, které jsou pienaseny raznymi zpusoby. Jedna se o prenos komary, klistaty ¢i viry

(Rizek et al., 2015, str. 22).

Onemocnéni je vazano na piirodni ohniskovost. Poprvé na nasem tzemi byl zachycen
vroce 1947, nicméné je velmi pravdépodobné, ze se virus na uzemi Evropy vyskytoval
jiz v minulosti. Nasledn& byl 3 roky poté v Ceskoslovensku poprvé prokazan jeho alimentarni
prenos, ktery probehl pres nepasterizované mléko (Kiupka et al., 2020, str. 72). Virus klistové
encefalitidy je dle odlisSného genotypu, rozdélen do tii skupin. Jedna se o podtyp evropsky,
dalnovychodni a sibifsky. Evropsky podtyp predstavuje kmeny, které se nachazeji predevsim
na uzemi Ceské republiky, Rakouska, Némecka & Svycarska. Pro tento kmen
je charakteristicky dvoufazovy pribéh nemocnéni. Dalnovychodni kmen zahrnuje viry,
které mazeme nalézt v zemich jako jsou Rusko, Cina & Japonsko. Sibifsky kmen se nachazi
v centralni Sibifi a samotny prub&h onemocnéni je ve vétsine piipadi méne zavazny (Rizek et

al., 2015, str. 22-24).
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4.3.1 Patogeneze

Nakaza viru KE muze probéhnout pres tfi rizné cesty prenosu. Nejfrekventovanéjsim
zpusobem je prenos pres kontakt sinfikovanym klistétem, dal§i z moznych cest prenosu
je nakazeni pres kontaminované a nedostateCné tepelné upravné mléko nebo jiné mlécné
produkty. A v neposledni fadé se maze jednat i o tzv. laboratorni nakazy (Razek et al., 2015,

str. 41).

Mezi nejcast€jsi zptsob pfenosu na naSem uzemi je prenos pies vektor — klisté Ixodes
ricinus, jehoz saci ustroji pronika az do podkozniho vaziva. Pro patogen jsou charakteristické
dvé faze virémie. Pfi primarni virémii patogen opousti lymfatické uzliny a je uvolfiovan
do krevniho fecisté, kde dale prostupuje do dalSich organt, jako jsou jatra, slezina ¢i kosterni
svalovina. V téchto organech se patogen opakované mnozi a déale je znovu uvolilovan
do krevniho fecisté, a tim nam vnika sekundarni virémie. Primarni virémie je ¢asove kratka
doba, sekundarni virémie trva fadove jiz neékolik dnu. K sekundarni virémii patfi nespecifické
ptiznaky infekce, jako jsou hore¢naté ¢i chiipkové stavy, virus se i béhem této faze dostava
1 do centralni nervové soustavy, ktera je chranéna hematoencefalickou bariérou. Konkrétni
postup, jakym virus pronika pies hemotoecefalickou bariéru neni zcela objasnén, nicméné
zvazuji se ruzné mechanizmy. Cilovou tkani pro virus KE jsou neurony v centralni nervové
soustave, virus primarne€ vyhledava neurony michy, mozkového kmene, mozecku, bazalnich
ganglii a v neposledni fadé mozkovou kiiru. U leh¢ich forem onemocnéni se objevuji poruchy
s neocerebelarnimi pfiznaky, dysfunkci mobility hornich koncetiny, obtize se sluchem ¢i obrny
okohybnych nervt (nervus facialis, nervus hypoglossus, nervus glossopharyngicus). U té€zSich
forem se mohou objevit az poruchy na urovni védomi, chabé obrny svali hornich koncetin

i dolnich koncetin nebo obtize s polykanim (Rizek et al., 2015, str. 41-45).

4.3.2 Kilinické projevy

Sérologické vyzkumy ukazuji, ze 70-95 % jedinca, ktefi jsou nakazeni virem KE maji
asymptomaticky nebo lehky pribéh onemocnéni. Zatimco prubeh a symptomy jsou na zacatku
onemocnéni velmi podobné, dle podtypu viru se lisi Cetnost vyskytu onemocnéni (febrilni,

meningealni, meningoencefalické) a jejich zavaznosti (Mantke, Karen a Ruzek, 2011, str. 138).

8% v

Vyskyt KE se pohybuje napfi¢ vSemi vékovymi skupinami, a to od kojeneckého veéku az
po vysoky vék. Prubéh nemoci se odviji od véku nemocného a poCtu predchazejicich
chronickych nemoci. Pokud nastane zanét centralni nervové soustavy (CNS) objevuji

se u rozsahlé ¢asti nemocnych docCasné i trvalé poruchy, které neziidka ovlivni kvalitu zivota
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nemocného. Inkubacni doba onemocnéni byla stanovena na prumeérnych 8 dni, pficemz rozpéti

bylo od 4 do 28 dni (Rizek et al., 2015, str.105-109).

Onemocnéni Casto probiha ve dvou fazich, a to konkrétné u 80 % nakazenych mizeme
vysledovat dvoufazovy prubéh, naopak mensi cast infikovanych si neni védoma prisati klistéte.
Béhem prvni faze velmi Casto pozorujeme necharakteristické ptiznaky, jako jsou teplota, bolest
hlavy, zavraté, nebo zvraceni. Béhem prvni faze onemocnéni nebyva provedeno laboratorni
vySetieni, pfipadné se prvni faze onemocnéni odhali az zpétn€. Druhd faze onemocnéni
se dostavuje po kratké etapé bez priznakd. Obvykle byva spojena s bolesti hlavy, horeckou,
zvracenim, svétloplachosti a do rizné miry byva vyjadieno meningealni drazdéni. VSeobecné
se udavaji syndromy meningitidy, encefalitidy, encefalomyelitidy a myeloradikulitidy.
Nejcasteji je zastoupena meningitida a to v 50-55 %, dale encefalitida 30-35 % a v 10 %
meningitida. Jedinci s meningitickou formou mivaji kratky (3-5 dni) horecCnaty prubéh
doprovazeny zvracenim, bolesti hlavy a tnavou. Pfi encefalitidé jsou popisovany poruchy
védomi, pamétovych funkci, mozeCkové pfiznaky ¢i spankové problémy. U myelitidy
jsou zasazeny piedni rohy kréni michy, které byvaji spojené s vyvojem chabych obrn. V dnesni

dobé je mortalita udavana pod 1 %, drive se pohybovala pod 3 % (Chmelik, 2008, str. 105-106).

4.3.3 Diagnéza

Zakladni diagnostickd kritéria predstavuji odbér anamnézy a nalez meningealniho
drazdéni. KliCovym vySetfenim k diagnostice klistové encefalitidy je pak nalez
v mozkomisnim moku, ktery obsahuje desitky az stovky bunék, zvySenou bilkovinu s normalni
¢i lehce zvySenou glukdzou a nezvySenym laktatem. U nékterych jedincti mizeme najit vyssi
pocet leukocyti. Pro vylouCeni loZiskového postizeni mozku se provadi i vySetieni
na magnetické rezonanci. S pfechodem do druhé faze dochazi ke zvySeni specifickych
protilatek IgM 1 IgG. A Pravé zvySeni specifickych protilatek nastava az v druhé fazi
onemocnéni, zpocatku mize vySetfeni vyjit negativné. V neposledni fadé mizeme onemocnéni

diagnostikovat i z existence protilatek v krvi (Chmelik, 2008, str. 106).

4.3.4 Distribuce onemocnéni ve svété

Virus KE muzeme nalézt v mnoha zemich centralni Evropy a Skandinavii, zejména se
jedna o Rakousko, Ceskou republiku, Estonsko, Finsko, Némecko, Mad'arsko, LotySsko
a mnohé dalsi. V nedavné dobé byl virus popsan i v Turecku. Stale se objevuji nova ohniska
v ramci Evropskych zemi. V Rusku byla nejvyssi incidence popsana na zapadni Sibifi a Uralu.

Naopak nejsou hlaSeny zadné ptipady nakazenych ve Velké Britanii, Islandu, Belgii, Irsku,
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Nizozemsku, Lucembursku, Spané&lsku a Portugalsku. V n&kterych zemich jsou hlaseny pouze
ojedinglé piipady (Bulharsko, Chorvatsko, Dansko, Francie, Recko, Italie a n&které dalsi).
Z divodu zvysSené mobility lidi do zemi se zvySenym rizikem nakazy se stava KE
mezinarodnim problémem vefejného zdravi. Vysoké riziko je pro jedince, ktefi ziji prave
ve vysoce zasazenych oblastech nebo je navstévuji z divodu volnocasové aktivity v piirodé.
Pro zaznamenavani jednotlivych pfipadii neexistuje mezinarodni systém oznamovani (Mantke,

Karen, Razek, 2011, str. 136-137).

Ohniska nakazy se posouvaji do vyssich nadmoiskych vysek pravdépodobné z divodu
klimatickych zmén. Kvili zvySené mobilité obCanii a zmén€ jejich chovani vzrista pocet
nakazenych jedinci a celkovy pocet zachycenych piipadt v CR (Chmelik, 2008, str. 105).
Rakousko reprezentuje zemi, kterd se ke zvySenému vyskytu KE postavila zavedenim
pravidelnych ockovacich kampani, a to jiz od roku 1987, kdy v kazdoro¢nich intervalech
podporuje vakcinaci, nastava vzajemna spoluprace rakouské lékarské a lékarnické komory,
vyrobcu vakcin a dal§ich pomocnych skupin. Pravé diky t€émto plosnym ockovacim kampanim

dochazi ke snizovani mnozstvi onemocnéni (Kyn¢l, 2022, str. 243).

4.3.5 Terapie

V terapii klistové encefalitidy je kliCova symptomaticka lécba, ktera je vyuzivana
u vét§iny onemocnéni, kterd jsou zapficinéna viry. Lécba se orientuje podle aktualniho stavu
pacienta a podavaji se analgetika, antiemetika nebo antipyretika. Pokud nastane edém mozku
vyuzivaji se 1 léky s antiedematoznim ucinkem. V pfipadé, Ze nastane bulbarni forma
onemocnéni velmi Casto musi byt pacient hospitalizovan na oddéleni intenzivni péce, kde
je Casto 1 nezbytna uméla plicni ventilace. Pokud nastane rozvoj paréz je napomocna
suplementace vitaminy skupiny B. Soucasné muzeme v terapii vyuzit i metody, které nabizi

rehabilitace, a to napfiklad horké zabaly dle sestry Kenny (Havlik, 2002, str. 114).

Se zfetelem na specifickou problematiku je vhodné pacienty stéz§im prubéhem
onemocnéni pfelozit na specializované oddéleni, konkrétné¢ se jedna o infektologické
nebo neurologické oddéleni, které disponuje dostatecnou znalosti téchto stavu. Pravé diky
vCasné specializované péfi muze zapficinit vyS§i Sance na preziti a snizeni neurologického
deficitu. Prave specializovana pracovisté maji vcetné klinickych a oSetfovatelskych zkuSenosti
také lepsi dostupnost potiebnych vySetieni, ktera mize napomoct diferencialni diagnostice
a terapii pridruzenych stavi (Ruzek et al., 2015, str. 142). Postupné zatézovani a Setfici

Zivotosprava je nezbytnou casti 1éby. Uvadi se az 3 tydny hospitalizace a nasledné predani

29



do ambulantni péce. V dnesni dobé dodrzi pozadavek pouze mala ¢ast nemocnych. Piedev§im
se jedna o jedince s meningitickou formou nemoci. Vaznéjsi prubéh onemocnéni byva propojen
s dlouhodobymi nasledky, které mohou predstavovat zbytkové neurologické poruchy (obrny,
defekty sluchu ¢i fe¢i). Nasledky zpusobené KE neziidka muzeme bagatelizovat. Riziko
zavaznosti nasledkll stoupa se vzristajicim vékem nemocného a také symptomy vyjadiené
béhem akutniho stddia nemoci, jako jsou porucha védomi, ataxie, paréza, umélou plicni
ventilaci, neobvyklym nalezem na MRI, narusenou hematoencefalickou bariérou (Rlzek et al.,

2015, str. 122).

4.3.6 Postencefaliticky syndrom

Po uzdravé se mohou u jedincti vyskytnout kognitivni nebo neuropsychiatrické problémy,
které zahrnuji snizenou odolnost vici stresu, zhorSeni paméti, inavu, bolesti hlavy ¢i poruchy
rovnovahy a mnohé dalsi nespecifické piiznaky, které se souhrnné predstavuji postencefalicky
syndrom. Nejsou vazané na pohlavi ani vék nemocného, nejcasteji se objevuji po 6 mésicich
od prodélani choroby a charakter obtizi mize byt doCasny, tak i trvaly (Ruzek et al., 2015. str.
122).

4.3.7 Ockovani klistové encefalitidy

V moderni mediciné je zdkladem prevence proti klistové encefalitidé ockovani. Prave
ockovani proti klistové encefalitidé zaznamenava vyznamnou uc€innost v aktualné dostupnych
vakcinach. KliCova je vakcinace u osob star§iho véku, kde hrozi horsi pribéh choroby a trvalé
nasledky. Uginnost vakcin dosahuje zna&né& vysokych hodnot, a to pii dodrzeni vakcina¢nich
intervalti az 99 %, pokud dodrzeny nejsou ucinnost stale predstavuje az 90 %. Studie ukazuji
na neuspokojivou prootkovanost v ramci CR, kde pouze 15 % obyvatelstva bylo otkovano
alespon jednou davkou vakciny, naopak k zemim s nejvyssi proo¢kovanosti patfi Rakousko

(Nejezchlebova, 2021, str. 259).

V Ceské republice se vyuziva pouze jeden typ vakciny, ktery obsahuje inaktivovanou
virovou suspenzi, kterou ziskame pomnozenim flavivira na kufecich fibroblastech navazanou
na mineralni hlinikovy nosi¢. V dnesni dobé jsou dostupné na trhu dva typy komer¢nich vakein,
jedna se o FSME-Immun a Encepur, kazda z nich je na trhu ve varianté pro dospélé, tak 1 déti.
Ockovaci schéma predstavuji 3 davky vakciny, druha davka je aplikovana po 1-3 mésicich
a posledni davka je podana az po 5 az 12 mésicich. S ohledem na to, ze kvalitni ochrana nastava,
az po treti aplikaci, je dané oCkovaci schéma vnimano jako pomalé. Z toho divodu existuji

i zrychlena schémata. Ockovaci latku je mozno aplikovat po cely rok bez omezeni, nicméné
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pokud pozadujeme kvalitni ochranu pred zacatkem sezony KE je nezbytné zacit s oCkovanim

v zimnich mésicich (Peteras, 2007, str. 100).

4.4 Lymska boreliéoza

Prvni setkani s lymskou borelidozou (LB) probéhlo jiz v roce 1883, které zapsal dermatolog
Buchwald, nasledné dalsi roky byl vyobrazen lymfoctom a erythema migrans (EM). Z hlediska
mikrobiologického se jednd o mikroaerofilni, gram-negativni spirochety Borrelia burgdorferi
sensu lato, ktera je charakterizovana uzkym spiralovitym tvarem o velikosti 0,2 pm na 4-30 pm
(Bartinék, 2013, str.17,21). Pro borélie je typicka schopnost vyvinout rychlost
az 2 mm/minutu. Pravé dand metoda pohybu umoziuje prekonat boreliim
i hematoencefalickou bariéru. Dale maji schopnost vstupovat do bunék rizného typu jako jsou
fibroblasty, dendritické buiiky a makrofagy. Borélie nejsou schopny metabolicky samostatného
fungovani — kvili absenci enzymu pro syntézu aminokyselin, mastnych kyselin a nukleotidu.
Pravé proto jsou plné zavislé na svém hostiteli a nejsou schopny samostatného rustu. Dale
ziskaly schopnost adaptace na nizké hladiny zeleza, které reprezentuji jeden z obranych

mechanizm nespecifické protibakterialni ochrany hostitele (Kiupka, 2008, str. 236-239).

4.4.1 Epidemiologie

Ceska republika je kvili svému geografickému pasmu ve vhodném prostiedi pro vyskyt
nejfrekventovanéjsiho prenaseCe, kterym je klisté — Ixodes ricinus. Pokud se podivame
na ¢etnost onemocnéni prenasené klistaty vynika praveé lymska borelidza. Ackoliv byl prvni
soubor klinickych pfiznakt popsan jiz pred vice jak 70 roky, klinicka a laboratorni diagnostika
onemocnéni se vyviji az od roku 1986, kdy prave tato nosologicka jednotka prosla povinnému
hlaSeni. Pravé mnozstvi hlaSenych onemocnéni vzrostlo s pocatkem laboratorni a klinické
diagnostiky. Rozlozeni poctu hlasenych pfipadu je riznorodé, a to v zavislosti dle jednotlivych
kraju. Za posledni roky muzeme sledovat nejvyssi incidenci v kraji Vysocina, Libereckém
a StiedoCeském kraji (Bartin€k et al., 2013, str. 38-39). Jedna se o onemocnéni, které
je nejéast&ji prenaseno klistdtem na Evropském kontinentu. V roce 2015 bylo v CR celkem
hlaseno 2913 pripadi lymské boreliozy, onemocnéni je pfenaseno infikovanym klistétem, které
musi byt v pfimém kontaktu s jedincem alesponi 24 hodin. Infekce pfes jiné druhy hmyzu
doposud neni znama. Ceska republika se fadi k zemim, kde senachazi nejvyssi podet
infikovanych klistat v pruiméru se jedna o 12 %, na nékterych tizemich vSak dosahuje

az ke 20 % (Smiskova, 2017, str. 77-80).
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4.4.2 Klinicky obraz

Onemocnéni LM je charakteristické pro sva 3 stadia, kdy prvni stadium je ¢asna lokalizace,
druhé stadium predstavuje ¢asnou diseminaci a posledni stadium pozdni diseminace. Praveé
prvni dvé stadia jsou akutni, které jsou zapfiCinény bakterii samotnou. V poslednim fazi
sevyuzivaji 1 pfemény na imunopatologickém podkladé. Prvni pfiznaky onemocnéni
se od kontaktu s nakazou objevuji v rozmezi nékolika dnt az let. B€hem prvniho stadia
muzeme vidét na kizi EM, ktera se objevuje po nékolika dnech od kontaktu s klistétem.
Postizeni dosahuje az do velikosti nékolika desitek centimetri. K nespecifickym symptomim
fadime chiipkové piiznaky ¢i bolesti hlavy. Do druhého stadia mizeme zahrnout kozni obtize.
Pro druhé stadium je charakteristicky boreliovy lymfocytom (BL), jehoz predilekcni lokalizace
je na uchu, nose, prsni bradavce nebo na scrotu. BL byva zabarven do Cerno fialové barvy
a predstavuje mékké a nebolestivé zdufeni, vyskyt je pfiznany pro détsky veék. Béhem
sekundarniho stadia se také Casto setkdvame s obtizemi v muskuloskeletdlnim aparatu,
kam zafazujeme tendovaginitidy, bursitidy, myositidy, migrujici artralgie az artritidy. Oc¢ni
a srdeCni obtize se vyskytuji pouze vzacné. Naopak zasazeni nervového systému je pomérné
frekventované, jedna se az o 10-40 % jedinci s absenci terapie EM. V ramci nervového
systému se jedna predev§im o encefalitidu, meningoencefalitidu ¢i parézy hlavovych nervi —

primarné se jedna o nervus facialis (Rohacova, 2012, str. 203-204).

Kozni obtize se typicky vyskytuji u LB ve vSech tfech stadiich, ale rozdil nastava
v klinickém projevu u konkrétniho stadia. Pravé pro prvni stadium je typicka erythema migrans,
ktera pokryva az 85 % veskerych koznich symptomu. Pokud dojde k pfisati klistéte s jedincem
nastava zhruba za 7 dni (3-180 dni, z toho pouze 25 % nastava po dobé delsi nez 14 dnu)
cervena okrouhla skvrna, ktera se v Case zvétSuje. Jeji charakteristicky vzhled predstavuje
sttedovy vybled s okrajovym Cervenym lemem. Nejc¢astéjsi je jeho samostatny vyskyt. Existuji

tfi hlavni typy EM, a to anularni, homogenni a ter¢ovity (Bartinek et al., 2013, str. 74-75).

4.4.3 Neuroborelioza — postizeni nervového systému

Pro lymskou boreliozu je typické postizeni nervového systému, které ovSem Casto
nezasahuje nervovy systém, ale i dalsi organy. Pravé neuroborelioza mize byt naro¢na
pro diferencialni  diagnostiku, z davodu  rozlicnych  neurologickych  symptomu
a postboreliového syndromu. Béhem neuroboreliozy muZeme pozorovat piitomnost
zanétlivych 1 toxickych borelii, které pronikaji do nervového systému pies hematoencefalickou
bariéru a hemolikvorovou bariéru, kde nasledné dochazi k destrukci neuront i glii. Nastava

poskozeni mozkomisSnich plen a misnich kofeni. Pokud nedojde k adekvatni 1écbé
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neuroborelidozy muze zapiiCit v pokro¢ilém stadiu vznik demyelinizacnich plakt. Poskozeni
centralnich, tak perifernich neuront zapfi¢inuje vznik neuropatie, encefalopatie, myelopatie,
radikuloneuropatie. V neposledni fadé muaze dojit u mensi Casti pacientd k zasazeni zadnich
mis$nich kofenti a vzniku obdobnych symptomu jako pii syfilitické myelopatii (Bartinék et al.,

2013, str. 93-97).

4.4.4 Post-lyme syndrom (PLS)

Jedna se o syndrom, ktery miZeme pozorovat po prodélané lymenské borelioze, piic¢ina
syndromu neni doposud objasnéna. Syndrom vznika i po adekvatné zvolené 1écbé LB,
a to zhruba v 10-20 % pfipadech. Jedna se o soubor pfiznakt, které zahrnuji unavu, artralgie,
myalgie, cefalgie, parestezie, poruchy spanku a paméti. S velkou pravdépodobnosti je piicina
podminéna vétsim mnozstvim faktort, jedna se autoimunitni mechanizmy i psychosomatické
zmény. Opozdeéné projevy LB predstavuji spiSe mimofadny vyskyt. Charakterizovana byla
lymska encefalopatie, kde mizeme pozorovat postizeni kognitivnich funkci, nebo periferni

neuropatie ¢i mimoradné vzacnou encefalomyelitidu (Rohacova, 2012, str. 204).

4.4.5 Prevence

Preventivni opatfeni jsou do zna¢né miry zaméfena na snizeni rizika pfisati klistéte
a posléze na jeho vC€asné odstranéni a dezinfekci rany. Béhem pohybu v krajin€ je uzitecné
pouzivat ochranné prostfedky, mezi které zarazujeme — dlouhy odév, repelent a prohlidku téla
po prichodu. K prenosu infekce dochéazi az po 24 hodinach od prisati klistéte, proto jeho
bezprostiedni odstranéni muze vést k zamezeni pfenosu infekce. Boréliemi muzeme byt
infikovani 1 z rozmacknutého klistéte, proto je tieba dbat zvysSené opatrnosti pfi odstraniovani

a dale ocisténi mista (Kfupka, 2008, str. 238).

4.5 Meningitidy

Mozek je pokryt mozkovymi obaly, které chrani mozek tim, ze vytvafeji prostor
pro tekutinu a krevni cévy. Mozkové obaly pfedstavuji tfi pleny, a to tvrda plena, pavoucnice
a omozecnice. Pravé mozkomisni mok se nachazi v prostoru mezi pavoucnici a omozecnici.
Pokud se blize podivame na patofyziologii, bakterie se u prevazné casti infekci §iti krvi. Infekce
muize vzniknout v riznych Castech téla a nasledné se rozsitit. Mozek ma ochranou bariéru, ktera
predstavuje hematoencaflickd bariéra — pravé tato tlustd membrana, ktera ocistuje krev
od pripadnych necistot. Nicméné€ muze se stat, ze infekce pronikne pies hematoencefalickou
bariéru a zapfiCini infekci mozkovych obali. Reakci na danou infekci mlze byt otok

mozkovych obalt, ktery zamezi dalsi prostup infekce. Nicméné otok mozkovych obali muze
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zpusobit utlak dilezitych nervovych struktur. Infekce se mize dale Sifit i do mozkomisniho

moku a ta dale zapfi€ini zvySeni tlaku uvnitt lebky (intrakranialni tlak) (Nair, 2017, str. 39).

4.5.1 Bakterialni meningitida

Bakterialni meningitida pfedstavuje tézkou infekci. Bakterie se dostane skrz slizni¢ni vrstvu
do krevniho obé&hu. Jestlize ji imunitni systém neodstrani, zacnou se v krvi nekontrolovatelné
mnozit a zapficinit vyznamné negativni zmeény v epitelu krevnich cév. Bakterie také mohou
proniknout do mozkomisniho moku a mozkovych obali a vyvolat zanét v této oblasti.

Bakterialni meningitidu zptisobuji tfi druhy bakterii, jedna se o (Nair, 2017, str. 39):

e Nesseria meningitidis — Meningokova meningitida: Casto se vyskytuje v jarnich
mésicich formou mensi epidemie. Typicky je pozvolny nastup pfiznakd s pfiznivou
progndzou. Meningokokova meningitida je infekéni, zejména mezi mladymi jedinci.
Prenos Casto probiha pres kapénkovou infekci.

e Haemophilus influenzae — Hemofilova meningitida: Zasahuje nej¢astéji déti v prvnich
letech zivota. Progndza byva pfizniva a infekce Casto naseda na zanéty hornich cest
dychacich.

e Pneumoccocus pneumonie — Pneumokokova meningitida: Obvykle postihuje dospélé
avelmi Casto naseda na jiz existujici infekty, jako jsou pneumonie nebo otitida.
Prognodza byva nepfizniva, mortalita dosahuje az k 20-30 %. Zasadni je vCasna lécba

antibiotiky (Seidl, 2008, str. 91).

4.5.2 Virova meningitida

Virova meningitida je frekventovanéjsi a méné¢ zavazna forma meningitidy. Mize byt
zpusobena vet§im mnozstvim virQ (viry pfenasené komary). Pribéh je znacné ptiznivejsi nez
u bakterialni formy a specificka 1écba pro virovy typ meningitid neexistuje. Typicky postihuje
déti béhem letnich mésict. Virovou meningitidu mohou také zptisobit enteroviry, které se bézné

podili na infekci zaludku (Nair, 2017, str. 39).

4.6 Meningokokové infekce

Meningokokové infekce jsou zivot ohrozujici infekce s prudkym az letalnim pribéhem,
pfi kterém je zivot pacienta odviji od diferencialni diagnostiky a okamzité 1écbé. Pivodcem
meningokokové nakazy je Neisseria meningitidis. Jedna se o gram negativni bakterii. Inkubacni
doba onemocnéni je 1 az 8 dnu, Klinické projevy jsou rizné od asymptomatického nosicstvi,
pres meningokokové faryngitidy az po velmi zdvazné stavy invazivniho meningokokového

onemocnéni. Aktualné je vakcinace proti meningokokim v CR dobrovolna a placena. O¢kovani
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by mélo byt zamétfeno predevSim pro jedince po splenektomii a s deficitem komplementu
(Zadak et al., 2017, str. 340-342). Nejzavazn&jSim typem meningokokovych infekce
je meningokokova sepse. Zacatek onemocnéni se projevuje nespecifickymi symptomy, které
predstavuji zvySenou teplotu, unavu ¢i bolesti kloubt, pozdé€ji se pfipojuje tachykardie,
tachypnoe a hypertenze. Mezi dopady meningokokové sepse zafazujeme nekrozy perifernich
Casti téla, které jsou zapficinény ischemii. Klicovym faktorem pii 1écbé meningokokovych
infekci je vCasna diagnostika, kterou je nejlepsi provadét pii vyskytu horeCky v kombinaci
s petechiemi. Diagnoéza je zjiSténa z vySetieni krve nebo likvoru. Pacient je terapeuticky oSetten

na jednotce intenzivni péce nebo resuscitacnim oddeleni (Drnkova, 2019, str. 72,73)

S PREVENCE

Prevence je Cinnost, ktera pfispiva k posileni, zamezeni rozvoje nemoci a zejména
prodlouzeni aktivni délky zivota. Prevenci muzeme provadét na urovni jednotlivce nebo celé
spoleCnosti. Dle cCasového hlediska délime prevenci na primarni, sekundarni a tercialni

(Celedova a Cevela, 2010, str. 35).

5.1 Primarni prevence

Ulohou primarni prevence je ochrana a posileni zdravi, ale zaroveii i zamezeni vzniku
nemoci. Jeji ochranna opatfeni jsou komplexni, zdravotni i socialni. Kladou diraz na zdravé
zivotni a pracovni podminky, své cile soustfedi i na konkrétni zdravotni postupy. Pravé
do primarni prevence spad i ockovani, kterému se vénuji nize (Celedova a Cevela, 2010, str.

35-36).

5.2 Sekundarni prevence

Ukolem sekundarni prevence je zabranit negativnim dopadtim jiz existujici nemoci, jejim
komplikacim, nezvratnym zménam i invalidité. Hlavnimi nastroji sekundarni prevence je brzka
a presna diagnéza a terapie. Obsahem sekundarni prevence jsou piedevS§im preventivni
prohlidky, jejichz nedilnou soucésti je detailni klinické vySetfeni. Pokud se blize podivame
do oboru gynekologie a porodnictvi, tak praveé zde ma své vyznamné misto cervikalni screening

(Celedova a Cevela, 2010, str. 37-46).

5.3 Tercialni prevence
Predstavuje souhrn opatieni, ktera sméfuji k zabranéni recidivam choroby a zamezeni

negativniho vlivu onemocnéni s cilem udrzet kvalitu zivota (Hamplova, 2019, str.106).
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Prevence proti infekénim onemocnénim zahrnuje nespecifickd a specificka preventivni
opatfeni. Do nespecifickych preventivnich opatfeni spadaji vSeobecna hygienicka opatient,
kam zatazujeme zabezpeCeni nezavadné pitné vody i nezavadna likvidace odpadnich vod,
zabezpeceni vysoké kvality hygieny v potravinaiskych provozech ¢i vytvareni moznosti
pro piijatelné bydleni. Déle do nespecifickych preventivnich opatieni patii zdravotni vychova,
kam predevsim spada edukace zdravého zivotniho stylu ¢i vSeobecnych pravidel zabranéni
prenosu infekci. Specifickd opatfeni jsou realizovana na multidisciplinarni urovni a zahrnuji
ockovani (aktivni a pasivni), prehled a kontrolu jedinct, ktefi vylucuji choroboplodné zarodky
a v neposledni fadé i zajisténi prostiedkd proti zavleCeni pienosnych infekci (Spolecnost pro

epidemiologii a mikrobiologii, jak pfedchéazet infekénim onemocnénim).

5.4 Ockovani

Organizace o&kovani v Ceské republice je upravovano piedpisy ministerstva zdravotnictvi.
Samotné ockovani v CR planuji a kontroluji epidemiologové hygienickych stanic a realizaci
provadéji predevs§im prakticti 1ékari, pediatii a 1ékafi mnohych dalSich specializaci (Havlik,

2002, str. 8).

Ockovani piedstavuje jeden zhlavnich pilifd primarni prevence, v Ceské republice
je otkovani realizovano predev§im pies ordinace praktickych Iékait. Nicméné CR
v prooCkovanosti pokulhava s jinymi Evropskymi staty. Kofeny ockovani sahaji az do minulého
stoleti, konkrétng do roku 1960, kdy se CR stala prvni zemi, kde byla vymycena détska obrna
na narodni arovni. S rostoucim starnutim bé&zné populace sili dalezitost ockovani. Pozornost

k o¢kovani vzrostla prave kvili pandemii Covid-19 (Bezdickova, 2022, str. 187).

Mezi hlavni pravni normy, které se vénuji v Ceské republice ofkovani patii zakon
¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, dale zde spada zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a v neposledni fadé vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem (Kifupka et al., 2020, str.20-22). V Ceské republice jsou platna ockovaci schémata,

ktera upravuje vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.

Existuje moznost aplikace vakcin simluatnné, kdy se ockovaci latka vpravi do riznych
Casti t€la béhem jednoho dne. Jedna se o zpusob, ktery je soucasné velmi prakticky a zaroven
dostatecné efektivni. Pokud se ockovani provadi ve vice ¢asovych intervalech je nutno zachovat
potfebné odstupy, které predstavuji u nezivych vakcin 14 dni a u zivych vakcin se interval

prodluzuje na 1 mésic (Havlik,2002, str. 9).
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Kontraindikace o¢kovani

Ockovani predstavuje jako kazdé jiné uziti cizorodé latky ruzné stupné rizik a muze
zapri¢init vznik odlisnych nezadoucich GCinkd. Pro minimalni zatéz ockovanim je nezbytné
dodrzet spravné zasady. Kompletni seznam kontraindikaci je sepsan v souhrnu udaja
o pripravku (SPC), se kterym by se mél seznamit kazdy oSetfujici 1ékaf. Kontraindikace
rozdélujeme do dvou hlavnich kategorii, a to na absolutni a relativni. Pfi absolutni
kontraindikaci vakcinu nelze aplikovat, naopak pfi relativni kontraindikaci je nezbytné,
aby benefit z ockovani pievazil nad potencialnim rizikem vzniku nezadoucich udalosti (Kifupka

et al., 2020, str. 49).
Postvakcinacni reakce se rozdeluji do tii hlavnich skupin, které predstavuji:

e Fyziologické reakce mistni ¢i celkové — predstavuji celkové reakce po ocCkovani,
kam zafazujeme zvySenou teplotu, horecku, tnavu, bolesti hlavy, svali a kloubu
Ci travici obtize. Velmi ojediné€le se mize vyskytnout i vazomotoricka synkopa.

e Vyznamné fyziologické odezvy, které zahrnuji 1 neurologické poruchy — jedna
se o eskalovanou variantu fyziologické reakce, ktera je na hrané s patologickym stavem.
Prikladem muze byt horecka pies 40 °C, neztiSitelny pla¢ trvajici nékolik hodin,
zarudnuti €1 otok v oblasti vpichu ¢i neurologické obtize, které maji ve vétsiné€ piipadech
docasny charakter. Pokud nastaly trvalé nasledky jedné se o ockovani zivou vakcinou
proti détské mozkové obrné.

e Alergické reakce (Beran et al., 2005, str. 189).

Cervikalni screening

Screeningovy program zaméfeny na karcinom dé&lozniho hrdla byl zaveden v Ceské
republice v roce 2014, cervikalni screening vychazi ze stejné vyhlasky jako mamograficky
screening, jedna se tedy o vyhlasku ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Pacientka
je u svého gynekologa vySetfena v ramci pravidelné gynekologické prohlidky, ktera zahrnuje
1 odbér stéru z délozniho hrdla, ktery je nasledné zaslan na laboratorni vySetifeni. Pokud
vySetieni prokaze negativni nalez, bude pacientka dalsi odbér absolvovat pii nasledujicim
gynekologickém vySeteni. Cervikalni screening je placen z vefejného zdravotniho pojisténi.
Roc¢né se rakovina delozniho Cipku se pohybuje okolo 900 nové diagnostikovanych zen
a mortalita za stejné Casové obdobi dosahuje az ke 400. Incidence rakoviny délozniho Cipku
za jeden rok kolisa okolo 20, nicméné v poslednich letech mizeme zaznamenat klesajici

tendenci (Hamplova, 2019, str. 109).
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Zhoubny novotvar délozniho hrdla - incidence a mortalita v CR

w— incidence
— mortalita

251

20 1

T T
[Ta) =

u3z 000 001 eu npedyd yafaou y220d

rok

Obr. 2: Incidence a mortalita rakoviny délozniho hrdla (Hamplova, 2019, str. 132)
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6 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna c¢ast diplomové prace se vénuje vybranym infekénim onemocnénim a jejich
dopadim na populaci zen v CR za obdobi 2012-2021 ve vztahu k socioekonomickym
ukazatelim. Vybrana infek¢ni onemocnéni zahrnuji klistovou encefalitidu, lymskou boreliozu,
bakterialni a virové meningitidy a v neposledni fadé 1 meningokokové infekce.
Socioekonomické ukazatele se predevSim zaméfuji na hruby domaci produkt, vzdélani,
pracovni neschopnost, pocet uchazeclii o zaméstnani, podil nezaméstnanych osob, pocet
uchazeCu o zameéstnani v evidenci ufadu prace ¢i pracovni mista v evidenci ufadu prace. Dany
vyzkum navazuje na projekt interni grantové soutéze Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci s nazvem ,,Vybrané infekéni onemocnéni a jejich dopady na populaci

en v CR za obdobi 2012-2021¢ (IGS_FZV_220003).

Vyzkumna ¢ast diplomové prace obsahuje cile vyzkumu a jeho vyzkumné otazky. Soucasti
vyzkumné ¢asti je metodika vyzkumného Setfeni, sbér dat, zpracovani a nasledné vyhodnoceni

ziskanych dat a v neposledni fad¢ interpretace vyzkumnych otazek.

6.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavni cil vyzkumu predstavuje popis a analyza trendi vyskytu vybranych infek¢nich
onemocnéni u populace zen za obdobi 2012 az 2021 ve vztahu k socioekonomickym
ukazatelim. Mezi dil¢i cile spada korelacni analyza vztahu vyskytu vybranych infek¢nich
onemocnéni se socioekonomickymi ukazateli. Déle podrobn€j§i popisna analyza
socioekonomickych  ukazateli  zjisténych dle predchazejici  korelacni  analyzy

jako vyznamnych.

6.2 Vyzkumny soubor a zdroj dat

Sbér dat probihal u Zen starSich 18 let v Casovém rozmezi let 2012-2021 a jako zdroj dat
byla vyuzita populaéni anonymizovana data, a to piedeviim z Ceského statistického ufadu
(CSU) a Statniho zdravotniho ustavu (SZU). Dale byla vyuzita i publikovana data ze s&itani
lidu, domt a bytd 2021 v Cesku. Data o vyskytu infekénich onemocnéni jsem &erpala
od Mgr. Nikoly Steriovské, z diplomové prace: Vybrané infek¢ni nemoci a jejich dopady
na populaci zen v CR za obdobi 2012-2021 ve vztahu ke geografickym ukazatelim (Steriovska,
2024). Data byla primarn€ sbirand u zenského pohlavi, nicméné nékteré socioekonomické
ukazatele byly dostupné pouze v celkovém poctu ¢i vibec nebyly uvedené. Sbér dat probihal

ve vétsiné socioekonomickych ukazatelich na uroven okrest, nicméné z divodu absence
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nékterych dat byl zvolen i sbér dat na vyssi Groven, a to Groven kraju. Socioekonomické

ukazatele, na které se zamétuje vyzkum:

e Hruby doméci produkt

o Uroveil vzdélani

e Pocet cizinek

e Pocet uchazecek o zameéstnani v evidenci uradu prace
e Podil nezaméstnanych zen

e Primémé procento pracovni neschopnosti

e Pocet nove hlasenych ptipad pracovni neschopnosti
e Pracovni mista v evidenci ufadu prace

e Kalendaini dny pracovni neschopnosti

Data o vyskytu infek&nich onemocnéni, ktera jsem Gerpala od SZU a Mgr. Steriovské
z diplomové prace: Vybrané infekéni nemoci a jejich dopady na populaci Zen v CR za obdobi

2012-2021 ve vztahu ke geografickym ukazatelim (Steriovska, 2024).

e Dg. A69.2 (lymska borelioza)

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

e Dg. A39 (meningokokové infekce)

6.2.1 Postup zpracovani dat

Pii zpracovani dat byla vyuZita populagni anonymimizovana data predeviim z Ceského
statistického ufadu (CSU), kde byla vyuZita vefejn& piistupna databaze a za pomoci vlastniho
vybéru byly zvoleny ukazatele, které ptimo souviseji s tématem této diplomové prace. Sbér dat
byl zaméfen na socioekonomickd data primarné u zenského pohlavi. Podminkou vybéru
ukazatele byla ndvaznost na socioekonomické faktory. Snahou vyzkumu bylo ziskat populacni
anonymizovana data na uroven okresu, ktera se podafilo ziskat s vyjimkou hrubého domaciho
produktu a vzdélani, jehoz data jsou zvefejiovana pouze na uroven kraji. Dale bylo klicové
ziskat konkrétni data prave pro zeny, coz se v mnoha ukazatelich podafilo. Nicméné pro nékteré
ukazatele byla data zvefejfiovana pouze v procentech, nebo jako celkové Cislo. Data byla
sbirana pravé za obdobi 2012-2021, a pokud byla data zvefejiiovana v prubéhu celého roku

byly zvoleny ty v nejpozd€j§im terminu. Vyzkumna Cast se vénuje rokim 2012-2021.

40



6.2.2 Statistické zpracovani dat

Pred samotnou statistickou analyzou dat bylo nezbytné prepocitat vyskyt infekénich
onemocnéni na 100 000 obyvatel. Pro analyzu téchto dat bylo nezbytné zjistit poCet obyvatel
v jednotlivych krajich/obcich a jednotlivych letech. Prepocitavani prob&hlo pomoci
jednoduchého vzorce, kdy se 100 000 obyvatel vydélilo poCtem obyvatelek a nasledné
vynasobilo poctem vyskytu infekénich onemocnéni. Pravé vyskyt vybranych infekénich
onemocnéni u populace 7en v CR za obdobi 2012-2021 bliZe popisuje graf ¢. 3 a 4 . Data jsem
vyuzila od Mgr. Steriovské, ktera byla sbirdna ze Statniho zdravotniho ustavu (Steriovska,

2024).

Vyskyt lymeské boreliézy u populace u populace zen v CR
za obdobi 2012-2021
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Obr. 3: Vyskyt lymské boreliozy u populace zen v CR za obdobi 2012-2021
Zdroj: SZU, data prevzata od Mgr. Steriovské (Steriovskd, 2024), tvorba viastni
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Vyskyt bakterialni a virové menigitidy, klisStové encefalitidy
a menigokokovych infekci u populace zen v CR za obdobi
2012-2021
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Obr. 4: Vyskyt bakterialni a virové meningitidy, klistové encefalitidy a meningokokovych
infekci u populace Zen v CR za obdobi 2012-2021
Zdroj: SZU, data prevzata od Mgr. Steriovské (Steriovska, 2024), tvorba viastni
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7 Vysledky

7.1 Zhodnoceni vyskytu vybranych infekénich onemocnéni v souvislosti

k socioekonomickym ukazateliim
Zhodnoceni vybranych infekénich onemocnéni v souvislosti k socioekonomickym
ukazatelim bylo vytvoreno za pomoci korelace. Analyza byla vytvofena za roky 2012, 2017
a2021. Konkrétni korelacni koeficienty jsou zobrazeny v tabulace ¢. 1 a 2. Korelacni
koeficienty byly vytvofeny na uroven kraji tab. 1 a na Groven okresd tab. 2. Statisticky

vyznamné korelacni koeficienty jsou zobrazeny ¢ervenym pismem.

U socioekonomickych ukazateld byl proveden piepoct na 100 000 obyvatelek pouze
u ukazatell: pocet cizinek, pocet uchazeCli o zaméstnani v evidenci ufadu prace, poCet nove
hlasenych pfipad( pracovni neschopnosti a pracovni mista v evidenci ufadu prace. Zbylé

socioekonomické ukazatele nebyly prepocitany z divodu povahy ukazatele.

Vyznamné korelace v tab. ¢. 1 pfedstavuji vysokoskolsky vzdélané zeny a vyskyt lymské
boreliozy a kli§tové encefalitidy vroce 2021, jedna se vyznamnou negativni korelaci.
Kdy se zvySujici se urovni vysokoSkolského vzdélani zen, dochézi ke snizeni poctu vyskytu

klistové encefalitidy v roce 2021 a lymské borelidzy v roce 2021.

Dale byla zjisténa vyznamna negativni korelace u hrubého domaciho produktu a vyskytu
klistové encefalitidy v letech 2017 a 2021 a lymské borelioézy v letech 2021. Statisticka data
ukazuji, ze se zvySujicim se hrubym domacim produktem nastalo snizeni vyskytu klistové

encefalitidy v letech 2017 a 2021 a lymskeé boreliozy v roce 2021.

V tabulce ¢. 2 byly zaznamenany vyznamné korelace u dalSich socioekonomickych

faktort, nicméné jsem neshledala trend, ktery by bylo mozné blize statisticky popsat.
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Tab. ¢. 1: Korelaéni koeficienty vybranych infekénich onemocnéni v souvislosti
se socioekonomickymi ukazateli podle kraju

Rok

Hruby domaci produkt

Vysokoskolsky vzdélané Zzeny

Spearman(v korelaéni koeficient

Bakterialni meningitida

2012 0,068

2017 -0,328

2021 0,295 0,366
Lymska boreliéza

2012 -0,358

2017 -0,472

2021 -0,723* -0,670*
Klistova encefalitida

2012 0,182

2017 -0,731*

2021 -0,701* -0,639*
Meningokokové infekce

2012 0,006

2017 0,066

2021 0,039 -0,125
Virova meningitida

2012 0,217

2017 0,595*

2021 0,169 0,356

*=sila statistické vyznamnosti je p <0,05
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Tab. ¢. 2: Korelaéni koeficienty vybranych infekénich onemocnéni v souvislosti se
socioekonomickymi ukazateli podle okresu
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Spearmanv korelaéni koeficient
Bakterialni meningitida
2012 0,142 0,271%* 0,215 -0,202 -0,127 -0,065 0,093
2017 -0,069 -0,224* -0,182 -0,027 -0,083 0,071 -0,042
2021 0,034 0,059 0,047 0,087 0,040 -0,073 0,052
Lymska boreliéza
2012 -0,097 0,107 0,091 -0,022 -0,086 -0,003 -0,146
2017 -0,221 -0,046 -0,086 0,128 0,097 0,011 -0,047
2021 -0,129 -0,143 -0,188 0,027 0,048 -0,011 -0,236*
Klistova encefalitida
2012 -0,038 -0,028 -0,068 0,141 0,019 0,106 -0,159
2017 -0,035 -0,069 -0,137 -0,027 0,004 0,057 -0,081
2021 -0,156 0,010 -0,067 0,026 -0,069 -0,016 -0,173
Meningokokové infekce
2012 0,321%* 0,193 0,186 0,008 0,039 0,192 0,038
2017 0,059 -0,073 -0,075 0,077 0,100 -0,079 0,263*
2021 0,036 0,202 0,161 -0,146 -0,071 -0,093 0,033
Virova meningitida
2012 0,126 -0,040 0,014 -0,103 -0,124 -0,018 0,124
2017 0,149 -0,117 -0,202 0,085 -0,108 0,278* -0,750%*
2021 -0,157 0,017 0,058 -0,030 0,115 -0,232%* 0,244*

*=sila statistické vyznamnosti je p <0,05
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7.2 Zhodnoceni jednotlivych socioekonomickych faktoru podle krajua se
zaznamenanou statistickou vyznamnosti

7.2.1 Hruby domaci produkt

Prvni socioekonomicky faktor, u kterého bude provedena bliz§i popisna statistika
predstavuje hruby domaci produkt. Data byla sbirana na uroven kraji a jsou vyjadfovana
v mil. K& Vyvoj hrubého doméciho produktu v obdobi 2012-2021 v jednotlivych krajich
je blize znazornén v grafu €. 5. NejvysSich hodnot hrubého doméaciho produktu dosahuje hlavni
mésto Praha v kazdém roce v obdobi 2012-2021. Muzeme vidét, Ze v roce 2012 dosahl
1 067 786 mil. K¢ a v roce 2021 uz 1 7117 218 mil. K¢. Hruby domaci produkt hlavniho mésta
Prahy vzrostl 0 649 432 mil. K¢ béhem let 2012 az 2021. Naopak nejnizsi hruby domaci produkt
v letech 2012-2021 nalezneme v Karlovarském kraji, kde pramér téchto deseti let predstavuje
90 577,9 mil. K¢. Druhy nejnizsi HDP nalezneme v Libereckém kraji, jehoz pramér z obdobi
2012-2021 je 158 440 mil. K¢ Pravé hruby domaéci produkt potvrdil negativni korelaci
s vyskytem lymské boreliozy v letech 2021 a vyskytem klistové encefalitidy v letech 2021
a2017.

Vyvoj hrubého domaciho produktu v obdobi 2012-
2021 v jednotlivych krajich CR
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Obr. 5: Vyvoj hrubého domaciho produktu v obdobi 2012-2021 v jednotlivych krajich CR

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.2.2 Vzdélani

Dalsi socioekonomicky ukazatel, na ktery se ve vyzkumné casti zameétuji predstavuje prave
vzd&lani. Data, u kterych zde byla provedena popisna statistika byla Gerpana z Ceského
statistického Ufadu, konkrétné se jednalo o scitani lidu, domu a byt v roce 2021. Vstupni data
jsou zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani u Zen, a to pouze za rok 2021 podle jednotlivych

kraj&i CR. A pravé zeny podle nejvyssiho dosazeného vzdélani nam blize znazorfiuje graf &. 6.

Nejvyssi poCet Zen s vysokoskolskym vzdélani miZzeme nalézt v hlavnim mésté Praha, kde
se nachazi 193 904 zen s vysokoskolskym vzdélanim, které zahrnuje dokoncené bakalarské,
magisterské 1 doktorské studium. Druhy nejvyssi pocet zen s vysokoskolskym vzdélanim
se nachazi v Jihomoravském kraji s 105 991 obyvatelkami. Naopak nejniz§i pocet
je v Karlovarském kraji s 12 417 obyvatelkami. Pokud se podivame na uplné stfedni vzdélani
(s maturitou) v¢. Nastavbového a pomaturitniho mizeme zjistit, Ze nejvyssi poCet Zen s timto
vzdélanim je ve StfedoCeském kraji, naopak nejmensi pocet v kraji Karlovarském.
U vysokoskolsky vzdélanych zen byla zaznamenéana vyznamna negativni korelace s vyskytem

lymskeé boreliozy a klis§t ové encefalitidy v roce 2021.

Vé r

Pocet Zzen podle nejvyssiho dosazeného vzdélani
podle jednotlivych kraji v roce 2021
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Obr. 6: Pocet zen podle nejvyssiho dosazeného vzdélani podle jednotlivych kraji rok 2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.3 Zhodnoceni jednotlivych socioekonomickych faktoru podle okresu se
zaznamenanou statistickou vyznamnosti

7.3.1 Pocet cizinek

Nejvyssi pocet cizinek ve vSech sledovanych letech je zaznamenavan v okresu Praha,
ktery v roce 2012 ptedstavoval 73 000 cizinek a v roce 2021 zaznamenal jiz 107 941 cizinek,
narust pro okres Praha za obdobi 2012 a 2021 ptredstavoval 34 941 cizinek. Naopak nejnizsi
pocet byl ve vsech letech sledovaného obdobi zaznamenan v okresu Jesenik. V roce 2012 bylo
v okresu Jesenik zaznamenano 281 cizinek avroce 2021 308 cizinek. Trend vyskytu
socioekonomického ukazatele je zaznamenan na obr. €. 8 a 9. Potvrzena pozitivni korelace byla

zjiSténa mezi poctem cizinek a vyskytem meningokokovych infekci v roce 2012.

V neposledni fadé byl vytvoren graf ¢. 7, kde je popsan nejen celkovy pocet cizinek
a cizinct za obdobi 2012-2021, ale i na ptivod zeme¢, ze které cizinci odchazeji (Ukrajina, Ruska
federace). V tomto grafu byl zaznamenan pozitivni trend v obdobi 2012-2021 pro vSechny vyse

uvedené poCty s patrnym vychylenim v letech 2014-2016.

Primérny pocet cizincti v CR v letech 2012-2021
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Obr. 7: Pramérny podet cizincll v CR v letech 2012-2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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Pocet cizinek v roce 2012

Pocet cizinek
73 000

281

Poudiva technclogll Bing
© Miacsoft, OpenStreetMap

Obr. 8: Pocet cizinek v CR v roce 2012

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

Pocet cizinek v roce 2021
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Obr. 9: Pocet cizinek v CR v roce 2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.3.2 Pocet uchazecek o zaméstnani v evidenci uradu prace

Mezi dalsi socioekonomicky ukazatel, u kterého byla provedena blizsi analyza pfedstavuje
pocet uchazeCek o zaméstnani v evidenci ufadu prace. Ve vSech sledovanych letech byly
nejvyssi poCty zen zaznamenany v hlavnim meésté Praha. Konkrétné se jednalo v roce 2012
0 18 245 uchazecek v roce 2017 o 11 493 a v poslednim sledovaném roce pocty klesly k 13 657
uchazeCkam. Naopak nejnizsi pocty byly nalezeny v roce 2019 v okresu Pelhiimov, jednalo
se konkrétné o 356 uchazecek a v roce 2018 byly zjiStény v okrese Prachatice s poctem 388.
Vyvoj je znazornén na obr. €. 10 a 11. Statisticky vyznamna korelace byla nalezena s vyskytem

bakterialni meningitidy v letech 2012 a 2017.

Pocet uchazecek o zaméstnani v evidenci uradu prace v
roce 2012

Pocet uchazecek o
Zamestnani v evidenci

uradu prace

18 245
- '

wi

870

Obr. 10: Pocer uchazecek o zaméstnani v evidenci Gfadu prace v roce 2012

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

Pocet uchazecek o zaméstnani v evidenci uradu prace v
roce 2021

Obr. 11: Pocet uchazecek o zaméstnani v evidenci afadu prace v roce 2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.3.3 Pracovni mista v evidenci uradu prace

Pokud se podivame na minimalni hodnoty, taky ty za sledované obdobi nalezneme v okrese
Jesenik, v roce 2012 bylo zaznamenano pouze 37 pracovnich mist v evidenci ufadu prace.
Naopak nejvyssi pocet pracovnich mist byl zaznamenan v roce 2021 v okrese Praha s poctem
88 785, trend je znazornén na obr. ¢. 12 a 13. Statisticky vyznamna korelace byla zjisténa

s vyskytem virové meningitidy v letech 2017 a 2021.

Pracovni mista v evidenci uradu prace v roce 2012

Pracovni mista v evidenci
uradu prace

-

l 9994

C y: £
Obr. 12: Pracovni mista v evidenci uradu prace v roce 2012

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

Pracovni mista v evidenci prace v roce 2021

Obr. 13: Pracovni mista v evidenci Ufadu prace v roce 2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

51



7.3.4 Kalendarni dny pracovni neschopnosti

Nejvyssi hodnoty byly nalezeny v okresu Praha ve vSech sledovanych letech. Naopak
nejnizsi hodnoty byly zaznamendny ve vétsiné letech sledovaného obdobi v okrese Jesenik.
Zbylé roky se minimalni hodnoty kalendafnich dnti pracovni neschopnosti vyskytly v jinych
okresech, a to konkrétn€ v roce 2013 a 2017 se jednalo o okres Praha-zépad a rok 2016 o okres
Vsetin. Podrobnéjsi vyskyt zaznamenavaji obr. ¢. 14 a 15. Statisticky vyznamny vztah
s vyskytem infek¢nich onemocnéni byl potvrzen v roce 2021 slymskou boreliézou, 2017

s meningokokovymi infekcemi a virovou meningitidou v letech 2017 a 2021.

Kalendarni dny pracovni neschopnosti v roce 2012

Kalendarni dny pracovn

neschopnost

10774 508

113124

Obr. 14: Kalendaini dny pracovni neschopnosti v roce 2012

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

Kalendarni dny pracovni neschopnosti v roce 2021
Kalendarni dny pracovn
neschopnost

17884 054

' A

Obr. 15: Kalendaini dny pracovni neschopnosti v roce 2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.4 Zhodnoceni socioekonomickych faktoru bez zaznamenané statistické
vyznamnosti

7.4.1 Podil nezaméstnanych zen v %

Prvnim socioekonomickym ukazatelem, u kterého nebyla nalezena vyznamna korelace
s vyskytem infek¢nich onemocnéni je podil nezaméstnanych Zen udavany v procentech.
Ukazatel byl sledovan na uroven kraji. Nejnizsi hodnoty ve sledovaném obdobi 2012 az 2021
byly zjistény v letech v letech 2018 a 2019 v kraji Praha s hodnotou 2 %, naopak nejvyssi byly
nalezeny v roce 2013 v usteckém kraji s hodnotou 11,5 %. Primérny podil nezaméstnanych zen
vroce 2012 byl 7 %, vroce 2021 se pohyboval okolo 3,5 %. Trend vyvoje podilu

nezaméstnanych zen v % je zaznamenan v grafu €. 16.

Podil nezaméstnanych zen v % v letech 2012- 2021
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Obr. 16: Podil nezaméstnanych zen v % v letech 2012-2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.4.2 Prumérné procento pracovni neschopnosti

Dalsim socioekonomickym faktorem, u kterého nebyl prokdzan zadny vyznamny vztah
s vyskytem infekénich nemoci bylo primérné procento pracovni neschopnosti. Ukazatel byl
sledovan na troven kraji. Nejvyssi hodnoty byly nalezeny vroce 2020 a 2021
v Moravskoslezském kraji s hodnotou 7 %. Naopak nejniz§i procento bylo zaznamenano v roce
2012 v hlavnim mésté Praha s hodnotou 2,6 %. Primérné procento pracovni neschopnosti
se vroce 2012 pohybovalo okolo 3,6 % a vroce 2021 doslo ke zvySeni na 6 %. Trend

prumérného procenta pracovni neschopnosti ve sledovaném obdobi znazoriuje graf ¢. 17.

Priimérné procento pracovni neschopnosti v letech
2012-2021
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Obr. 17: Primérné procento pracovni neschopnosti v letech 2012-2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.4.3 Pocet nové hlasenych pripadu pracovni neschopnosti

Posledni zkoumany socioekonomicky ukazatel, u kterého nebyla zjisténa statisticky
vyznamna korelace predstavuje pocet nove hlasenych piipadi pracovni neschopnosti. Data byla
analyzovana na troven kraju. Nejnizsi poCet hlasenych piipada pracovni neschopnosti v obdobi
2012-2021 byl zaznamenan v roce 2012 v Karlovarském kraji s hodnotou 28 409, naopak
nejvyssich hodnot dosahovala v roce 2021 hlavni mésto Praha s poctem 548 544. Primérny
pocet nove hlasenych pripada pracovni neschopnosti v roce 2012 predstavoval 87 633 piipada
a v roce 2021 nastal vzrist na poCet 196 769 nové hlasenych pfipada pracovni neschopnosti.

Trend ve sledovaném obdobi 2012-2021 znazoriuje graf ¢. 18.

Pocet nové hlasenych pripadl pracovni
neschopnosti v letech 2012-2021
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Obr. 18: Pocet nove hlasenych piipadi pracovni neschopnosti v letech 2012-2021

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
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7.5 Zobrazeni vyznamnych socioekonomickych faktoru s vyskytem
infekénich onemocnéni

7.5.1 Hruby domaci produkt a vyskyt lymské boreliézy v roce 2021

Statisticky vyznamné korelace byly nalezeny mezi hrubym domécim produktem
a vyskytem lymské boreliozy vroce 2021. Zjisténa byla statisticky vyznamna negativni
korelace. Podrobnéj§i znazornéni reprezentuji obr. ¢. 19 a 20, kde jsou dané ukazatele
zaznamenany na uroven kraji. Nejvyssich hodnot HDP dosahuje hlavni mésto Praha dale
nasleduji Stifedocesky, Jihomoravsky a Moravskoslezsky kraj. Naopak nejnizsi HDP bylo
zaznamenano v Karlovarském kraji. Vyskyty lymské boreliozy byly nejvyssi v kraji Vysocina
a Kralovehradeckém kraji. A nejniz$i vyskyty lymské boreliozy byly zjistény v Usteckém
a Karlovarském kraji.

Hruby domaci produkt v roce 2021

Hruby domaci produkt
{mil. KS)

Obr. 19: Hruby domaci produkt (v mil. K¢) v roce 2021 podle kraju

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

Vyskyt lymské boreliozy v roce 2021

-

Obr. 20: Vyskyt lymské boreliozy v roce 2021 podle kraju
Zdroj: SZU, data prevzatd od Mgr. Steriovské (Steriovskd, 2024), tvorba viastni
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7.5.2 Hruby domaci produkt a vyskyt klist'ové encefalitidy v roce 2021

Dalsi statisticky vyznamny vztah byl nalezen mezi hrubym domacim produktem
a vyskytem klistové encefalitidy v roce 2021. Konkrétné se opét jednalo o negativni korelaci.
Zkoumané ukazatele jsou znazornény na uroven kraja v roce 2021 na obr. ¢. 21 a 22. Nejvyssi
hodnoty HDP jsou zaznamenany v hlavnim meésté Praha, StfedoCeském, Jihomoravském
a Moravskoslezském kraji. Naopak nejnizsi hodny HDP byly nalezeny v Karlovarském kraji.
Vyskyt klistové encefalitidy byl nejvyssi v JihoCeském kraji a kraji VysoCina. A nejnizsi
vyskyty klistové encefalitidy byly nalezeny v Kralovéhradeckém, Karlovarském

a Olomouckém kraji.

Hruby domaci produkt v roce 2021

Hruby domaci produkt
{mil. K¢)

l 1717 218

99938

Obr. 21: Hruby domaci produkt (v mil. K¢) v roce 2021 podle kraju
Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

Vyskyt klistové encefalitidy v roce 2021

Vyskyt klistove

encefalitidy

Obr. 22: Vyskyt klistové encefalitidy v roce 2021 podle kraja
Zdroj: SZU, data prevzatd od Mgr. Steriovské (Steriovskd, 2024), tvorba viastni
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7.5.3 VysokoSkolsky vzdélané zeny a vyskyt lymské boreliézy v roce 2021

Pocet vysokoskolsky vzdélanych zen a vyskyt lymské borelidozy v roce 2021 potvrdil
statisticky vyznamnou negativni korelaci. Oba sledované ukazatele jsou znazornény na uroven
kraju v obr. €. 23 a 24. Nejvyssi pocet vysokoskolsky vzdélanych Zen se nachazi v hlavnim
meste Praha dale v Jihomoravském a Sttedoceském kraji. Naopak nejnizsi pocet vysokoskolsky
vzdélanych zen byl zaznamenan v Karlovarském kraji. Nejvyssi vyskyt lymské borelidzy byl
zaznamenan v kraji Vyso€ina a Kralovéhradeckém kraji. A nejnizsi vyskyty lymské borelidozy

byly zjistény v Usteckém a Karlovarském kraji.

Pocet vysokoskolsky vzdélanych Zen v roce 2021

Vysokoskolsky vzdélané
Zeny
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Pouliva technologh Bing
© Microsoft, OpenStreetiiag

Obr. 23: Pocet vysokoskolsky vzdélanych zen v roce 2021 podle kraji

Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni

Vyskyt lymské boreliozy v roce 2021

Vyskyt lymske boreliozy
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Obr. 24: Vyskyt lymské boreliozy v roce 2021 podle kraju
Zdroj: SZU, data prevzatd od Mgr. Steriovské (Steriovskd, 2024), tvorba viastni
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7.5.4 VysokoSkolsky vzdélané zeny a vyskyt kliSt'ové encefalitidy v roce 2021

Posledni statisticky vyznamna korelace na urovni kraji byla zjisténa mezi vysokoskolsky
vzdélanymi zenami a vyskytem kliStové encefalitidy v roce 2021. Zaznamenana zde byla
statisticky vyznamna negativni korelace. Konkrétni zobrazeni na uroven kraju je znazornéno
na obr. ¢. 25 a 26. Hlavni mésto Praha, Jihomoravsky a StfedoCesky kraj pfedstavuji oblasti
s nejvy§sim pocet vysokoSkolsky vzdélanych zen. Naopak nejnizsi pocet vysokoSkolsky
vzdélanych zen byl zaznamenan v Karlovarském kraji. Vyskyt klistové encefalitidy v daném
obdobi dominuje v JihoCeském kraji a kraji VysoCina. Vyskyty kli§tové encefalitidy byly

nejnizsi v Kralovéhradeckém, Karlovarském a Olomouckém kraji.

Pocet vysokoskolsky vzdélanych Zen v roce 2021
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Obr. 25: Pocet vysokoskolsky vzdélanych Zzen v roce 2021 podle kraju
Zdroj: Cesky statisticky iirad, tvorba viastni
Vyskyt klistové encefalitidy v roce 2021
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encefalitidy
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Obr. 26: Vyskyt klistové encefalitidy v roce 2021 podle kraja

Zdroj: SZU, data prevzatd od Mgr. Steriovské (Steriovskd, 2024), tvorba viastni
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8 Diskuze

Tato diplomova prace se vénovala vyskytu vybranych infekénich onemocnéni a jejich
dopadim na populaci zen v obdobi 2012-2021 ve vztahu k socioekonomickym ukazatelim.
Diplomova prace navazuje na projekt interni grantové soutéze Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci s nazvem , Vybrané infek¢ni onemocnéni a jejich dopady
na populaci zen v CR za obdobi 2012-2021 (IGS_FZV_220003). Vyzkumna &ast se zaméfuje
na sbér dat u zen v Gasovém obdobi 2012-2021, primarnim zdrojem dat byl Cesky statisticky
ufad a Statni zdravotni ustav. Data o vyskytu infekénich onemocnéni byla Cerpana

od Mgr. Steriovské (Steriovska, 2024).

Hlavnim cilem vyzkumné Casti této diplomové prace byl popis a analyza trenda vyskytu
vybranych infekénich onemocnéni u populace zen za obdobi 2012 az 2021 ve vztahu
k socioekonomickym ukazatelim. Mezi dil¢i cile spada korelacni analyza vztahu vyskytu
vybranych infek¢nich onemocnéni se socioekonomickymi ukazateli. Dale podrobnéjsi popisna
analyza socioekonomickych ukazateld zjisténych dle predchazejici korelacni analyzy

jako vyznamnych.

Prvnim analyzovanym socioekonomickym ukazatelem byl hruby doméci produkt vyjadien
v mil. K¢. Hruby domaci produkt byl analyzovan na urover kraja ve sledovaném obdobi 2012—
2021. Vyvoj hrubého domaciho produktu ma pozitivni trend, s mirnym vychylenim v roce
2020. Nejvyssich hodnot hrubého domaciho produktu dosahovala ve vSech sledovanych letech
hlavni mésto Praha. Naopak nejniz§ich hodnoty byly dlouhodobé zjistény v Karlovarském
kraji. Provedena statisticka analyza potvrdila korelaci mezi hrubym domacim produktem
a vyskytem lymské boreliozy vletech 2021 a klistové encefalitidy v letech 2017 a 2021.
Statisticka data ukazuji, ze se zvySujicim se hrubym domacim produktem nastalo snizeni
vyskytu klistové encefalitidy v letech 2017 a 2021 a lymské borelioézy v roce 2021. Mizeme
se domnivat, ze v daném obdobi mohl zvySeny hruby domaci produkt vést k poklesu navstév
do oblasti s pfirodni ohniskovosti téchto onemocnéni. Nicméné faktorti, které mohly ovlivnit
vzajemny vztah je velké mnozstvi, proto s blizsi presnosti nelze potvrdit ani vyloucit vzajemny

vztah.
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Druhym analyzovanym socioekonomickym ukazatelem bylo vzdélani. Konkrétné se jednalo
o analyzu zen podle nejvyssiho dosazeného vzdélani podle kraji. Vstupni data byla zaméfena
pouze na rok 2021 a zdrojem byl Cesky statisticky Gfad konkrétné s¢itani lidu, domd a bytd
2021 v Cesku. Analyza byla vytvofena u Zen s dokonéenym vysokoskolskym vzdé&lanim.
Nejvyssi pocet Zen s vysokoSkolskym vzdélanim muzeme nalézt v Hlavnim mésté Praha,
kde se nachazi 193 904 Zzen, které zahrnuje dokoncené bakalarské, magisterské 1 doktorské
studium. Naopak nejniz§i pocet zen s vysokoskolskym vzdélanim byl zaznamenan
v Karlovarském kraji s po¢tem 12 417. Pokud bychom se blize zaméfili na vzdélanostni
strukturu Zen v roce 2021, tak zjistime, 7e vysokoskolské vzdélani ma 18,2 % zen v CR.
Provedena analyza potvrdila vyznamné korelace mezi vysokoskolsky vzdélanymi zenami
a vyskytem lymské borelidzy a klistové encefalitidy v letech 2021. Kdy se zvySujici se arovni
vysokoskolského vzdélani zen, dochazi ke snizeni poctu vyskytu klist ové encefalitidy a lymské
borelidzy v roce 2021. Dalo by se uvazovat, ze s vySsim vzdélanim maji zeny Sirsi znalosti
v prevenci infek¢nich onemocnéni. Pan Stefanoff a kolektiv tuto hypotézu castecné potvrzuje
svou studii, ktera byla uskutecnéna v Polsku. Kde potvrdili vliv trovné vzdélani s rizikem
vyskytu klistové encefalitidy v endemickych oblastech. Riziko se snizovalo s rostouci urovni
vzdélani. Nicméné v neendemickych oblastech se jiz toto tvrzeni nepotvrdilo uplné, byl pouze

zaznamenan pouze naznak vlivu trovné vzdélani (Stefanoff et al., 2012).

Nejvyssi pocet cizinek byl dlouhodobé zaznamenavan v okresu hlavni mésto Praha,
kde v roce 2021 bylo zaznamenano 107 941 cizinek. Nejniz§i hodnoty ve vSech sledovanych
letech byly zjistény v okresu Jesenik, kde v roce 2012 zaznamenali 281 cizinek. U poctu cizinek
byla zaznamenana pouze jedna vyznamna korelace, a to vroce 2012 s vyskytem
meningokokovych infekci. Jednalo se o statisticky vyznamnou pozitivni korelaci. Dalo
by se predpokladat, Zze zvySeny pocet cizinek zpusobuje zvySeny vyskyt meningokokovych
infekci. Nicméné jedna se o okrajova statisticka data, kterd nezachycuji trend poctu cizinek

z predchazejicich let. Z tohoto divodu nelze hypotézu potvrdit ani vyloucit.

Pocet uchazeCek o zaméstnani v evidenci ufadu prace byl dalsi zkoumany
socioekonomicky faktor, nejvyssi hodnoty ve sledovaném obdobi byly nalezeny v okrese hlavni
meésto Praha. Nejniz§i hodnoty byly zaznamenany v roce 2019 v okrese Pelhfimov s 356
uchazeCkami. U poctu uchazeCek o zaméstnani v evidenci Uradu prace byly nalezeny dvé
statisticky vyznamné korelace s vyskytem bakterialni meningitidy v letech 2012 a 2017.

Nicméné bliz§i hypotéza nebyla stanovena z divodu ambivalentni korelace, tj. rok 2012,
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predstavoval statisticky vyznamnou pozitivni korelaci a rok 2017 piedstavoval statisticky

vyznamnou negativni korelaci.

Socioekonomicky ukazatel sledovany na uroven okresti pfedstavuje i pracovni mista
v evidenci ufadu prace. Nejvyssich hodnot za sledované obdobi bylo dosazeno v roce 2021
v okresu hlavni mésto Praha. Naopak nejnizsi hodnoty byly zaznamenany v roce 2012 v okresu
Jesenik. Vztah mezi pracovnimi misty v evidenci ufadu prace a vyskytem infekénich
onemocnéni je rozporuplny. Rok 2017 ukéazal vyznamnou pozitivni korelaci s vyskytem virové
meningitidy, naopak rok 2021 zobrazil statisticky vyznamnou negativni korelaci s vyskytem

virové meningitidy. Z toho divodu nebyla stanovena blizsi hypotéza.

Dal§i zkoumany socioekonomicky ukazatel predstavovaly kalendaini dny pracovni
neschopnosti. Ukazatel byl sledovan na uroveri okresti. Nejvyssich hodnot dosahoval v okresu
Praha ve vSech sledovanych letech. Naopak nejnizsi hodnoty byly zpravidla zaznamenany
v okrese Jesenik, vyjimku ptredstavovaly roky 2013 a 2017 v okresu Praha-zapad a rok 2016
v okresu Vsetin. Zhotovena statisticka analyza zaznamenala vyznamné korelace s vyskytem
infek¢nich onemocnéni, nicméné nebyl zaznamenan trend, ktery by bylo mozné blize
popsat. Vyznamné korelace byly zjistény s vyskytem lymské boreliozy vroce 2021,
meningokokovych infekci v roce 2017 a virovou meningitidou v letech 2017 a 2021. Dany
socioekonomicky ukazatel vytvarel s vyskytem infekénich onemocnéni protichudné korelace,
t]. vyskyt lymské boreliozy v roce 2021 ukazal statisticky vyznamnou negativni korelaci,
vyskyt meningokokovych infekci v roce 2017 zaznamenal statisticky vyznamnou pozitivni
korelaci a vyskyt virové meningitidy v roce 2017 naznacil statisticky vyznamnou negativni

korelaci a rok 2021 zobrazil statisticky vyznamnou pozitivni korelaci.

Socioekonomické faktory, které predstavuji podil nezaméstnanych zen v %, prumérné
procento pracovni neschopnosti a pocCet nové nahlasenych piipadi pracovni neschopnosti
neprokazaly vyznamné korelace s vyskytem vybranych infek¢énich onemocnéni v obdobi 2012-

2021. Z tohoto divodu byla i popisna statistika zvolena na Groven kraja.
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9 Zavir

Soucasna doba nam stale nenaznacuje, ze by svét stal mistem bez vyskytu infekci.
Na vzniku novych infekci se podili velké mnozstvi faktort, které predstavuji zejména
zvySovani svétové populace, zménu klimatu, zhorSeni kvality ovzdusi, odlesiiovani
¢i nadmérné uzivani antibiotik. Rozsifeni infekénich onemocnéni je nasledné zjednoduseno

migraci, cestovanim 1 mezinarodnim obchodem (Rozsypal, 2023, str.11).

Teoreticka Cast prace byla zaméfena na obecné definice zdravi a nemoci, vetrejné zdravi,
determinanty zdravi, zdravotni programy a strategie, socioekonomické faktory, vybrana
infekéni onemocnéni a v neposledni fadé 1 na prevenci. Podrobnéji popsana infekcni
onemocnéni zahrnuji lidsky papilomavirus, klistovou encefalitidu, lymskou borelidzu,
meningokokové infekce, bakterialni a virovou meningitidu. V ramci jednotlivych infek¢énich

onemocnéni je vénovana pozornost klickému obrazu, terapii piipadn€ i dopadim onemocnéni.

Prakticka cast diplomové prace se veénuje vybranym infekénim onemocnénim a jejich
dopadim na populaci zen v CR za obdobi 2012-2021 ve vztahu k socioekonomickym
ukazatelim. Podstatnou ¢asti vyzkumu byl sbér a analyza dat. Primarni zdroj dat predstavoval
Cesky statisticky ufad a Statni zdravotni ustav — data pfevzata od Mgr. Steriovské (Steriovska,
2024). Posléze byla vytvorena korelacni analyza, ktera nam ukazala statisticky vyznamné
korelace. Socioekonomické ukazatele, které byly zaznamenany jako statisticky vyznamné byly
podrobnéji popsany na troven okrest (vyjimku tvoii HDP a vzdélani, kde data byla dostupna
pouze na urovern kraja). Statisticky nevyznamné socioekonomické ukazatele byly zobrazeny
pouze na uroven kraji. V neposledni fadé bylo provedeno zobrazeni statisticky vyznamnych
socioekonomickych faktorti s vyskytem infekénich onemocnéni. Pro prehlednost vyzkumné

Casti byly zvoleny rizné typy zobrazeni, tj. grafy, tabulky a kartogramy.

Hlavni cil vyzkumné casi této prace byl splnén, dil¢i cile ve formé korelaci a popisné
statistiky byly také splnény. Data byla shroméazdéna a pomoci korela¢ni analyzy porovnany
socioekonomické faktory s vyskytem vybranych infekénich onemocnéni. Déle byla provedena
podrobnéjsi popisna statistika socioekonomickych ukazateli zjisténych dle predchazejici

korelacni analyzy jako vyznamnych.
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Véfim, e tato diplomova prace by mohla byt vyuzita v projektu interni grantové soutéze
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci s nazvem ,,Vybrané infek¢ni

onemocnéni a jejich dopady na populaci zen v CR za obdobi 2012-2021¢.
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Obr. 25: Pocet vyskokoskolsky vzdélanych zen v roce 2021 podle kraja

Obr. 26: Vyskyt klistové encefalitidy v roce 2021 podle kraja
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