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Abstract

The bulk of the thesis is focused on influenza AeTcurrent theoretical

knowledge in virological, epidemiological and ctal fields is summarized.

Acute respiratory infections, including the inflz@nvirus disorders, may be
also caused by other agents. The most frequentsagdnch may be easily confused
with influenza are also mentioned in the thesi®ider to see the visible difference
between these infections, which are often incolyeeferred to as influenza.

The research part of the thesis deals with theeapiological analysis of
influenza incidence and its comparison in the itisand regional levels. | have tried to
evaluate the epidemiological situation within a tyear period. To compare the
incidence of influenza A, | chose the Jietitv Hradec region and compared the
incidence in this region with that in the South Botfian region. Both areas may be
compared in terms of the diseases incidence, silh¢be data reported to the Regional
Hygienic Station are standardized and calculatethéorelative number of 100 000
inhabitants.

| got the resources for the research at the Epmlegical department of the
Regional Hygienic Station based {feské Budjovice, where | used the EPIDAT
program that is intended to ensure mandatory reygprrecording and analysis of
infectious diseases in the Czech Republic, andddalp the necessary data for the 2009
and 2010 seasons. The data reported by generditiprears are divided into calendar
weeks and age groups according to newly emergeasks. However, individual types
of influenza viruses are not mentioned, becauseewety acute respiratory disease is
virologically verified in the laboratory or subseu tests in the National Reference
Laboratory are not carried out. Therefore, avadablhta do not provide the exact

incidence rates of influenza in a given period plate.

Another important information resource was datatlon tests frequency and
the results of biological material laboratory testich were conducted in the tracking

period in the National Reference Laboratory foluahza.



By analyzing available data it was possible to cdameonclusion that in the
tracking period influenza and influenza-like illsemcidence rates did not reach the
emergency epidemiological situation, even thougtheregion the epidemic threshold

was crossed, it was only a short term condition.



Abstrakt

Prevaznacast prace je za#ena na clipku typu A. Shrnuji zde s@asné
teoretické poznatky z virologické, klinické a epitlelogické oblasti.

Akutni respir&ni infekce, mezi & pati i onemocgni virem chipky, mohou
byt zpisobeny i jinymi fivodci. NefasgjSi pivodce snadno s @pkou zangnitelné ve
své préci také zmuji, aby byl jasg viditelny rozdil mezi ¢mito infekcemi, které
byvaji ¢asto nespravhjako clripka ozngovany.

Vlastni vyzkumnécast prace se zabyva epidemiologickou analyzou wysky
onemocgni a jeho porovnanim na okresni a krajské UrovmkuBila jsem se o
zhodnoceni epidemiologické situace za dvouleté bbdRro srovnani incidenceigbky
typu A jsem si stanovila oblast okresu Jinbdiv Hradec v porovnani s vyskytem v
Jihateském kraji. Ob oblasti Ize z hlediska vyskytu onem&oh srovnavat, jelikoz
veSkera hlaSena data na Krajské hygienické st@uai standardizovana agpaitena
na relativni péet 100 000 obyvatel.

Material pro vyzkum jsem ziskala na Protiepidemick@ddleni Krajské
hygienické stanice Jilteského kraje se sidlem CGeskych Budjovicich, kde
v programu EPIDAT, coz je program k zajisit povinného hlaSeni, evidence a analyzy
vyskytu infekénich nemoci \CR, jsem si vyhledala pibna data pro sezonu roku 2009
a 2010. HlaSené udaje od praktickych fékgou rozdleny do kalendiénich tydri a do
vékovych skupin dle vzniklych novych oneme@aoi. Nejsou vSak zde uvedeny vyskyty
jednotlivych tygi vira chiipky, protoZze ne kazdé akutni respite onemocini je
virologicky owrovano v gislusné laboratdy popipad neni provedena nasledna
typizace v Narodni referéni laboratéi. Tudiz z dostupnych Udajnelze stanovit

piesny pdet chipky v daném obdobi a mést

DalSim dileZzitym zdrojem informaci mi byla data o frekvereivysledcich
laboratornich vySétni biologického materiélu, které bylo provedenoskedovaném
obdobi v Narodni referéni laboratéi pro chipku. Z rozboru dostupnych dat bylo

mozno init zawr, Ze ve sledovaném obdobi nedoslo ve vyskyttipki a chipce



podobnych onemoeni k mimaadné epidemiologické situaci, i kdyZ v ramci krbjé

piekraten prah epidemického vyskytu, bylo tot@krateni pouze kratkodobe.
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Uvod

Téma zabyvajici se problematikou akutnich regpich infekci (ARI) a
nasledné zhodnoceni hlaSeného vyskytu ARI, kaahime i chipku typu A, jsem si
zvolila pro jeho celosstovou aktualnost, ta uz v populaci laickéci odborné.
Hlavnim znakem dtipky je globalni endeninost; tudiz virus dfipky, ktery
zpisobuje onemoemi, miZze byt hrozbou pro cely &

Pra¥ rok 2009, ktery z hlediska vyskytu onem&chnacdasti Uzemi \Ceské
republice hodnotim, byl rokem hrozici pandemie. D@ntnim typem, ktery se
podilel na sezénnim vyskytu igpky, byl typ A HIN1, tedy subtyp, jehoZ varianta
zpisobila pandemii tzv. Spaiské chipky vr. 1918. Tento subtyp ozteny
Swtovou zdravotnickou organizaci jako Pandemic A (HLNx¢l zpocatku veskeré
vlastnosti skuténé pandemického viru, avSak jak se pgedikazalo, k obavané
pandemii nedoslo. Vipdchozich letech byl také za pandemicky kmen poxéazo
tzv. ,ptasi“ typ A H5N1.

Ve své préaci jsem se zéfila na zhodnoceni vyskytu ARIGR na zemi okresu
Jindiichav Hradec (JH) a Jikeského kraje ¢k). Z analyzy poskytnutych dat
z Krajské hygienické stanice (KHS), jsem vyhodmgtida na sledovaném uzemi
byl piekraten zvySeny vyskyt ARI, coz je 1500 hlaSenych onewoicna 100tis.
obyvatel za tyden,ffpadré zdali doSlo k pekraieni epidemického vyskytu (2000
onem./100tis. obyv./tyden) a po jak dlouhou dohio tpimaadné vyskyty trvaly.
Udaje za rok 2009 jsem porovnala s daty dlikaleté obdobi s cilem pokusit se o

zhodnoceni trendu vyvoje epidemiologické situacelim obdobi.

Uzemi okresu z hlediska vyskytu onem@tdnlze porovnavat s tzemim kraje,
jelikoz veSkera hlaSend data poskytovana zdrauvotmic zaizenimi orgafm
ochrany véejného zdravi, jsou nasletliz absolutnichtisel gepcaitana nacisla
relativni, coz znamena na 100tis. obyvatel a tydefo umo#uje porovnat a
hodnotit situaci na izemich &nou velikosti populace i dalSimi parametry. Systém
pravidelného hladeni vyskytu ARI, kteryOR existuje jiziadu let, obsahuje mimo

jiné kromé prosteho pé&tu now vzniklych onemocéni, téZz Udaje o komplikacich
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typu - zapaly plic, zapaly pduSek pipadré dalSi, které mohou vzniknout

v dasledku chipkoveé infekce.

V nazvu prace je uvedeno ,epidemiologicka analfizadence ckipky typu A“.
Z dostupnych dat, vSak nelz#epre zjistit, kolik ARI bylo zpisobeno ctipkou typu
A protoze ne kazdé onemaen, které Klinicky lék&a ozna&i za chHipku, je
podrobeno virologickému pkazu na uteni pivodce onemocami a nasledné
typizaci v Narodni referémi laboratéi pro chipku a v Narodni referémi
laboratdi pro nechiipkové respirani viry (NRL). Takto vySebvana je pouze mala
¢ast gipadi chiipce podobnych onemoéni. V mimo sezénnim obdobi je hlavni
pozornost zagiena na zachyceni okamziku, kdy v ohrozené poputathe
vyznammji prevalovat aktualni typ dipkového viru a tim zme ovliviiovat
celkovou vysi incidence. V obdobi zvySujiciho seskyftu se zahajuje systém tzv.
LPilotni studie”, ktery spéiva v pfibézném tydennim odiou stanoveného @tu
vzorka biologického materialu od suspektnidtipadi chiipky a jejich transportu a
analyze pislusné NRL v SP Praha. Tento systém se uskiitge na celém Gzemi

statu. Data o vysledcich ,Pilotni studie” jsenlark dispozici.

Akutni respirani infekce ¥etn® onemoctini vyvolaného virem diipky jsou
zpusobenaadou dalSich virovych a bakterialnich agens. Jakipku vSak nizeme
ozn&it pouze onemocmi prokazatel& zpisobené virem dipky (Influenza virus).
RozliSeni chipky od ostatnich ARI je epidemiologicky velicdleZité, stanoveni
diagndzy vSak ve &Sine pripadi zalezi na subjektivnim zhodnoceni praktickym
lekarem pro dosg@é ¢i Iékarem pro @ti a dorost. Pravni ramec systému hlaseni je
dan vyhlaskow. 275/2010 Sbh., O systému epidemiologickéldsti pro vybrané
infekce, v platném zZmi, kde je popsan i systém surveillancépty a ARI.

FXi zpracovavani tématu jsem & moznost se se ziiwvanou metodou
surveillance seznamit a &domit si jeji dilezitost, v teoretick&asti prace jsem

tento systém a jeho princip popsala.

Jsem si &doma, Ze objektiv)si vysledky a zawy by byly umozgny

epidemiologickou analyzou vyskytu ARI n&t$im Uzemi a v delSindasovém
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obdobi. Bi skéru dat jsem v3ak byla limitovarasovymi a technickymi moznostmi
a dostupnosti dat,fipjejichz ziskavani jsem byla zcela zavisla na spdci

s odbornymi pracovniky protiepidemickych pracéwddS.
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1. SOUCASNY STAV

1. 1 Klinick& charakteristika onemocréni

Ch¥ipka (Influenza) sefadi mezi akutni respiéai onemocani zpisobena viry.
Zagina nahle z plného zdravi hokeu, zimnici, bolesti ve svalech a kloubech a
celkovou Unavou. Mohou se vyskytnout i problémyivagiho traktu, nechutenstvi,
prajem. Pozdji se gidava suchy, drazdivy kaSel. U tohoto onentnérse velicetasto
neobjevuje rymatlovék ma pocit spiSe ucpaného nosu. (7)

Samotné onemoéni chiipkou trva giblizn¢ 2 — 7 dni a $tSinou spontanh
kor¢i Uzdravou. Inkubéni doba je od 1 do 3 dnlinkuba&ni doba pedstavuje ity
¢asovy interval pdgebny k tomu, aby seagodce po vniknuti do organismu pomnozil,
procklal urity vyvoj a mohl tak vyvolat prvni klinickéffznaky onemoaini. (7, 18)

Vstupni branou viru influenzy jsou horni cesty lalgci, virus vSak rize do &la
proniknout i ges spojivku oka, do¢ka se dostane kapénkami. Zdrojem je nemocny
¢lovek, ktery kapénky vykaslava nebo vydechuje. Po parauti do tk&ni vnimavého
jedince se virus v hikdch velice rychle mnozi (4 hodiny) a jiz v tomtbdobi
nakazenyloveék mize byt zdrojem nakazy a nebezpgtak pro své okoli. (3)

Pokud horeéka doprovazi onemoeéni déle jak tyden nebo se po poklesu znovu
objevi, mize to byt znamkou komplikace igbky. Obzvlast u senioé a chronicky
nemocnych lidi miZze dojit ke komplikacim. Nejzavadgi komplikaci je z&Et plic
(pneumonie, bronchopneumonie), dasEjSi  komplikaci je  za#t praduSek
(bronchitidg. V sowasnosti se jako komplikace hlasi také&dhutin (sinusitida). (3)

Zaret plic je dvojiho fivodu. Jedna se Buo primarni virovou pneumonii, ktera
je vyvolana samotnym virem fipky nebo sekundarni bakterialni bronchopneumonii,
kterou vyvolava nap Staphylococus aureus, Haemophilus influenzaepgtcoccus
pneumoniae d&ada dalSich bakterii. Tyto mikroorganismy se damtado tla diky
znicenému fasinkovému epitelu od viru fipky a fasinkova vystelka tak neihe
zabranit vniknuti bakterii, ty se mnozi v bron&ickolem vznika zaf. (20)

Sekundarni bakterialni infekce se objevujestupu onemocami piiblizné 7. az

10. den, kdy se navrati vysoké hikg, doprovazené produktivnim kaslem. (15)
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Primérni pneumonie, jejiz vyskyt neni té&ksty, ma mnohenme1si paibéh nez
sekundarni bakterialni bronchopneumonie. Primaneumonie, zfisobena samotnym
virem chipky se zé&ne projevovat jiz po druhém aZetim dnu od propuknuti
onemocgni chipkou. ZhorSuje se kasel, objevuje se bolest nditaudechova tise
Tento stav mZze pgejit vtermindlni plicni edém. Préavkomplikace chipky maji
zejména u chronicky nemocnych nebo jinak oslabemgcb za nasledek vysoky ded

amrti na toto onemoceni. (15)

1. 2 Rivodci chiipce podobnych akutnich respir&nich infekci

Chripka (Influenza) je zfisobena viry zeledi Orthomyxoviridae. Tyto viry
délime na fi typy — virus cliipky typu A, B a C. Viry typu A a Badime do spot@eho
rodu Influenzavirus, typ C sadi do zvlastniho rodu, protoZze se dddehozich dvou

odliSuje biologickymi i morfologickymi vlastnostm(2)

Onemocskini chripkou fadime mezi akutni respimai infekce (ARI) kam
muzeme z#adit rekolik dalSich desitek infékich agens. Je tedy velicaileZité
sledovat a obja®vat pivodce, kié se na respitmim onemocéni podili v pfibéhu
¢asu a zachytit okamzik, kdy se na celkové nemocrzadhe podilet virus dfipky.
V pocatku sezénniho néstu nemocnosti ¢ipce podobnymi infekcemi se virusigbky
nemusi jako fivodce onemoaimi vyzname podilet i rekolik tydni. Pro poteby
hlaSeni v ramci surveillance igbky, ozn&ujeme onemocaii, které uzna léKaza
onemocgni zpisobené velmi prawghodobré virem chipky, jako ILI — Influenza like
illness, tyto pipady vSak nejsou laborat@rmpotvrzeny, usuzuje se tak pouze podle
klinického obrazu — nahly nastup onemé&un kasel, horg&ka, bolest sval bolest
hlavy. (7, 15)

Mezi nejvyznamiyjSi a nefasgjSi pavodce zfisobujici akutni respitai infekce
(mimo chipky) pati onemocgni zpisobena viry zc¢eledi Pikornavirus, kde
vyznamnymi zastupci jsou Rhinoviry, dale Paramyrpvkam paiti viry Parainfluenzy

a RSV (Respiréni syncitidlni virus) aceled Koronavirus Déale se na zvySené
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nemocnosti mohou podiletéktera bakterialni agensag. Haemophilus influenzae,

Mycoplasma pneumoniae a dalsi. (2, 7, 15)

1. 2. 1 Pikornaviry

NejcastjSim pivodcem akutnich respitaich onemocEni jsou rhinoviry, které
fadime doceledi Pikornaviii. Do tétoceledifadime také coxsackie viry, podilejici se
téZ na akutnich respifaich infekcich a to zejména «td (8)

U 30% gipadi rymy, jsou fvodci rhinoviry. Existuje fiblizn¢ 100 antigennich
typt, proto zde neni moznostlkmvani. Penos této respitai infekce je stejny jako u
chiipky — kapénkami nebo kontaktem. Branou vstupu ¢sohltan, dutina ustni,
spojivka. (8)

Coxsackie viry dlime na skupinu A a B. Typ B uétl zpisobuje respirani
infekce, onemoaimi hornich cest dychacich, ZdpniduSek a zapal plic. (8)

1. 2. 2 Paramyxoviry

Obalené viry, s podobnou replikaci jako viryriphy. Do tétoceledi pati viry
parainfluenzy, které Zgobuji mirné infekce resptiaiho traktu v obdobi zimnich
meésial. Prenos je kapénkami nebo kontaktem. (6)

DalSim zastupcem Paramyxavije RSV, neboli respitai syncitialni virus, jez
je nebezpény a také ne€pstjSi u cti. Onemocnni RS virem z&ina jako rhinitida,
faryngitida s mirnou hot&ou. Virus se &i postupg syncytii z hornich cest dychacich
do dolnich, bronchioly se ucpavaji hlenem adsagmi zbytky, nasledh se dostavi
tachypnoe, kaSel, dusnostibe dojit az k hypoxii. KaSel trv&iplizné ti tydny. (14)

1. 2. 3 Koronaviry

Tyto viry zpisobuji sezénni lehkd respirh onemoc#ni. Onemocini se

projevi rymou, Unavou. Tyto symptomatické projebyykle do tydne vymizi. (17, 14)
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1. 3 Virus chripky

Onemockni, které oznéujeme jako ctipka, vyvolavaji pouze viry 2Zeledi
Orthomyxoviridae, kterédime do jednotlivych typp A, B a C a dale do subtypodle
antigenniho slozeni. (3)

Viry chiipky maji sféricky tvar, &kdy i tvar filamentdzni, o @meéru 80-120
nm. Jsou odolnéi viivam prostedi, v prachu mohoui@zit i 14 dni, jsou v3ak citlivé

na UV z&eni a na kyselé pH. (3)

1. 3. 1 Influenzavirus A

Virus typu A byl objeven vr. 1933 W. Smithem. Zigkovych viti je
nejvyznamgjsi, protoZze ma za nasledek kazdmicepidemie a podili se i néipadném
vzniku celos¥tové pandemie. Piatdo skupiny obalenych RNA vira ma prozatim
objevenych 16dznych typi hemaglutinii (H1-H16) a 9 typ neuraminidaz (N1-N9),
Virus se dli do subtyf, na zaklad uvedenych antiggnhemaglutinin a neuraminidaza
a na jejich kombinaci. (2, 19, 20)

Prirozenym rezervoarem tipbkového viru typu A je vodni ptactvo a domaci
ptaci. Ptaci §i virus exkrety na vnimavé zivwhy. Hostitelem jecloveék, vep, kan,
ptak a kkteri morsti savci jako je lachtan nebo velryba. (10)

Influenzavirus A se néastji podili na vzniku epidemii a pandemii. Kazdard
epidemie jsou zjsobeny v dsledku schopnosti viru A #&nit ¢ast&né svoji strukturu
povrchovych antigaih Hovarime zde o antigennim driftu, neboli posunu. (7)

Jednou zdadu let niize dojit k zasadni z&n¢ v antigenni strukite a vznikne
tak zcela novy subtyp viru. Tuto Zmu nazyvame antigennim shiftem (zlomem) a ma
za nésledek vznik pandemie, protoZe vznikl4 vaaiget pro ¢lovéka zcela nova,
nakazena osoba nemd& na tuto variantu retwau tzv. imunologickou paft.

K antigennimu shiftu prawgodobré dochazi p zkiizeni lidského viru se zkgcimi. (7)

16



1. 3. 2 Influenzavirus B

Tento typ viru objevil v r. 1939 T. Francis. Onemé&ai zpisobené virem typu
B probiha mirgyji, ale po delSi dobu (fize getrvavat i gkolik mésiai) a ma ¥¢tsi sklon
k sekundarnim bakterialnim komplikacim. Popsanyy bgkalni epidemie, mensiho
rozsahu, nap rodinné nebo Skolni epidemie. InfluenzaviruseBomezen pouze na
humanni populaci. U tohoto typutzreme také pozorovat driftové Zny, shiftové se tu

neobjevuji. (2)

1. 3. 3 Influenzavirus C

Jako posledni byl v r. 1950 objeven typ C R. Teyio. Tento typ viru je oproti
ostatnim mé# nebezpény a jeho vyskyt neni tak z&ay. Antigenni znina u R

probih& nepatfh Jeho vyznam prélovéka neni prozatim zcela jednozng. (8)

1. 5 Struktura chripkového viru a jeho vstup do hostitelské biiky

Virus chipky pati mezi sloZi¢jsi obalené RNA viry. Pro jeho patogenezu maji
rozhodujici vyznam povrchové glykoproteinové amigehemaglutinin (HA) a
neuraminidaza (NA), které jsou s@sti zevni vrstvy viru. V nasleduji¢asti prace
uvadim dilezitost povrchovych antigén(20)

Obecré Izetici o vSech virech, Ze ke svému Zivotuipbuji hostitelskou hiku,
kterd zpracuje jejich genetickou informaci jako wvelastni a diky metabolismu
hostitelské biiky se viry mohou uvnitrozmnozZovat. Virus fiteme takeé jinak nazvat
nitroburéénym parazitem. (13)

Aby doslo k replikaci viru, je poeba, aby se virovéastice (virion) dostala do
vhodné biiky, ktera ji replikaci umozni. Vstup viru doiiky a jeho nasledna replikace
probihaji po pichyceni HA na receptor vnimavéitky. HA je hlavni protein virového
obalu a hlavni antigen, protémuz jsou tvéeny obranné virus neutrali@a protilatky,

které zabrauji ndkaze antigernshodnym virem. (2, 19)
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DalSi povrchovy antigen - NA je umdst na povrchu viru mezi vgiky HA.
Tento antigen je tden ctyfmi podjednotkami, fipominajicimi ¢tyfi zapichnuté
Spendliky do virového obalu. (2)

Strukturu chiipkového viru, umisini a tvar povrchovych antigérznazotiuje
schematicky Obr. 1.

Obr.1: Struktura dfipkového viru, zdroj:http://www.ifpma.org/index.php?id=4162

Aby mohl virus proniknout do hiky respir&niho traktu, musi mit napadena
buika na svém povrchu receptory umuojici absorpci a naslednou penetraci virionu do
cytoplasmy. (2)

K mnozeni viru dojde, kdyZ je Blka metabolicky vybavena k realizaci Uplného
replikaéniho cyklu. Kreplikaci dochazi v b&mném jade po uvolgni virové
nukleokapsidy do cytoplasmy. (2, 19)

18



1. 6 Vyskyt chripky

Lidské& chipka se vyskytuje &Sinou jako sezonni, zaditych okolnosti vSak
muze dojit k epidemickému nebo pandemickému vyskZu.

Respir&ni nakazy, tedy i dipka, maji typicky sezénni vyskyt — oidjna
piiblizné do poloviny dubna. Vyskyt é¢lpky je celos¥tovy, globalni endeninost je

zdsadnim znakem fipky. (2)

1. 6. 1 Epidemicky vyskyt

Epidemie se objevuji kazdy rok v chladnychésieich giblizné od 40.
kalendd@niho tydne stavajiciho roku, az po 18. tyden rolasledujiciho. Epidemie
vznikaji premenou povrchového antigenu viru (dochazi k postupayminam, které se
ozna&uji jako drift) a populace se tak stdva na novédtaré varianty vnimag{si.
K driftovym zmenam niize dochéazet gbézre, proto je nutné &ékovat populaci vzdy
vakcinou, ktera ma v daném obdobi odpovidajiciudki antigeny dopotené
Swtovou zdravotnickou organizaci. (3, 13)

Za epidemii se povaZzuje vyskyt oneméai) ktery gevysSuje obvyklé hodnoty
vyskytu tohoto onemoeni v daném mista case. VCeské republice se za epidemii
chripky v postizené oblasti (kraji) povazujgegrateni hranice 2000 novychiipadi
onemocgni prepaitenych na 100000 obyvatel a tyden. Tomuto vyskyhwykle
piedchazi w®kolika tydenni obdobi tzv. zvySeného vyskytu AR&h¢z mezi je
piekrateni 1500 novychifpadi na 100000 obyvatel za tyden. Jestlize se v obypieioi
a v pfibéhu zvySeného vyskytu Zae ve vyznamné rrd v materiadlu od nemocnych
osob prokazovat é¢lpkovy pivodce, je na mistpredpo¥d o nastupu epidemického
vyskytu v nejblizSich tydnech. Epidemie v jednormajktrva giblizné 2-3 tydny, v celé
CR je to pak 6-8 tydin (2)
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1. 6. 2 Pandemicky vyskyt

Pandemickym vyskytem é&ipky se rozumi epidemicky a explozivnaristajici
vyskyt onemocéni na Uzemi vice st pogipadt kontinenti v relativre kratkém
obdobi. Pandemie vznikd visledku uplatdni se nové shiftové varianty viru. O

piicinach pandemii bylo psano ygaichozim textu, v mikrobiologickesti prace. (18)

Zavaznost pandemickéhoupehu je ovlivrena bioklimatickymi podminkami
daného roniho obdobi a stim souvisejicim imunitnim staveapatené populace,
dulezité jsou tu naip i sociale ekonomické podminky a #pob Zivota té konkrétni

populace.

Prvni zminky o vyskytu, ktery dnes ozngeme jako pandemie, se objevily uz
v 16. stoleti a od té doby v kazdém stoleti bypriméru tii pandemie, v rozmezi 10 az
50 let. Ve 20. stoleti byly zaznamenany pandemie, pro ¢& se vzilo ozné&eni

Spartlské chripka, asijska chipka a hongkongské tipka. (15)

Sparglska chiipka: tato pandemie preébla v letech 1918 — 1920 a byla
zpiusobena virem typu A(H1N1). Uvadi se, Ze na tutodpami zenitelo 20-40 milionu
lidi. Chipka se z&ala Sfit z Evropy a lodni dopravou se dostala do Afrik\SA a do
Asie. V prvni virg probihla pandemie bez velkych ztrat na Zivotech. Ghyak
varovny signal na nebezfietéto varianty viru a v druhé Wnktera za&ala v srpnu r.
1918, jiz byla umrtnost 10xét8i. Pandemie Spaiské clfipky se vyzndovala tim, Ze

nejvyssi incidence byla zaznamenana &levée skupig 15-35 let. (15)

Asijska chripka: v r. 1957 byl zachycen v Singapuru virugipky A(H2N2).
Oproti predeSlé pandemii Spaské cHipky, jiz byla k dispozici vakcina proti sezénni
chiipce, ktera se ukazala jako pémm efektivni feSeni. Jiz byla dostupna také
antibioticka I€ba, ktera snizila umrtnost na komplikacéigky, negasgji bakterialni
pneumonii. Fungovala také Globalnit spro surveillance diipky, virologicky
monitoring a systém rychlého varovani. V prvniévppandemie propuklo onemasr
explozivre a oproti pedchozi pandemii onema#io mnohem vice lidi, avSak amrtnost

byla nizSi. Ve druhé vith byly jiz pocty amrti vysSi, prav&podobré proto, Ze
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onemocgli ve wtsine pripadi starSi lidé, nez ve vnprvni. Globald se celkovéa
uamrtnost odhaduje na 20 milibn(15)

Hongkongska clipka: tato pandemie v letech 1968 — 1969 byldsgbena
virem A(H3N2) Novy typ viru se poprvé objevil v Hongkongui&ii tohoto viru bylo
pomalejSi, nez viedchozich fipadech. Tento virus byl mé&npatogenni zivodu
genetické podobnosti svirem typu A(H2N2), kteryasmbil predchozi asijskou
pandemii aast lidi tak ndla ziskanou imunitu. Proto i pty amrti byly znatel& nizsi,
odhaduje se okolo 1 milionu &f. (15)

Od posledni pandemie jiz uplynulékolik desetileti, proto sefpdpoklada, ze
v nejbliz8i dok nastane pandemie nova. Nikdo v8ak nedokitekdy presré a jakym
typem viru bude dalsi pandemie vyvolanaipfvuji se narodni a mezinarodni
pandemické plany, aby bylo zab&ao v gipac pandemie tragickym nasleitk. (2)

Velk& pozornost je énovana tzvpta¢imu typu A H5N1, ktery byl pivodcem
epizoocie Vv jihovychodni Asii kde byl poprvé zackgcv r. 1996 u hrabavé idrezZe.
Odtud se postugnsiil do celé Asie. Timto typem viru neonemekrpouze ptéaci, ale i
lidé, ktai byli v intenzivnim styku s nakazenymi ptaky akéetast nakazenych osob
onemocgni a naslednym komplikacim podlehla. Virus A H5Nyll po rekolik let
povazovan za prototyp nového pandemického virutalase objevovat i prvni

informace 0 mozném mezilidskéneposu. (2)

Pandemicky potencial vSak nelze vydui u jinych typi viru cheipky.

WL

V souwasné dobje velice aktualnjpraseéi” typ AHLINL, ktery se zé&al objevovat jako
puvodce chipky v roce 2009. (9)

Virus chiipky A H1N1 jiz zpasobil pandemii Spaiské clfipky v r. 1918, od
této doby se projevoval pouze v nevyznamnych sdztinepidemiich az dor. 1976,
kdy zpasobil vyznamnou epidemii (onemada 230 vojaki, 1 zeniel) na vojenské
zakladre v USA, odtud se onemoeéni nerozsilo do civilniho obyvatelstva. V dubnu
2009 se objevil subtyp viru A HIN1, ktery byl nakleak epidemiologickych analyz
ozna&en Swtovou zdravotnickou organizaci jalandemic (H1IN1) 2009Jeho prvni
zachyt byl hlaSen z Mexika a v relatévikratké dob byly pripady cltipky vyvolané

timto typem hlaSeny z dalSich zemi. Byla zaznamen&hativie¢ vysoka specificka
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incidence v nizkych &kovych skupinach ip sowasré vysoké frekvenci komplikaci.
ProtoZze tyto znaky obvykle provazelyepchozi pandemie, byla na ndisibava, ze

stojime na prahu pandemie nové. (4, 9, 11)

1. 7 Surveillance clitipky

Surveillance, také jinak nazyvana epidemiologicki&ldst, je metodou prace
spaivajici v systematickém ziskavani dostupnych infeho procesu #ni nakazy a
sledovani veSkerych faktgrkteré tento proces oviivji. Cilem sledovani je stanoveni
acinnych opateni k potl&eni vyskytu onemoami nebo k ziskani kontroly nad
vyskytem. (18)

Zakladnimi prvky surveillance jsou: systematickybérs a hodnoceni
demografickych adéj udaji o zevnim prosedi, hlaSeni nemocnosti a umrtnosti,
vysledki epidemiologickych Seétni a studii, klinickych poznaik laboratornich
vySeteni zangtenych na identifikaci foyodoi, hodnoceni Urowhproatkovanosti, atd.
Tyto vysledky se v ramci surveillance poskytujisdiad slozkam, aby tak mohlo dojit
k G¢innym protiepidemickym op#&gnim. (18)

Systém epidemiologické Blbsti v Ceské republice je dan vyhlaskou
¢. 275/2010 Sb., O systému epidemiologické &dsti pro vybrané infekce v platném
zreéni, ktera stanovi: ,Rozsah infekci, pro které jeverien systém epidemiologické
bdélosti (surveillance), a stanovi rozsah shrod@ianych udaj o infekcich, zpsob a
lhaty jejich hl&dSeni, laboratorni diagnostiku, epidelmgické Seteni a stanoveni druhu
a zpsobu provedeni protiepidemickych ofeatti infelénich onemoceni, zakladni
charakteristiku, klinickou definici a klasifikaanfiekénich onemoc#ni.“ Chripka v této
vyhlasce je ve skupénemaoci, jejichz vyskyt Ize ovlivnitsovanim. (21)

Potvrzenim asgsre provadné surveillance dipky je zachyt obdobi, kdy
celkova nemocnost Zae byt vyznamé ovliviiovdna virem chipky. S tim souvisi
nezbytnost prbézného ziskavani izolatvira aktualnich tyf, které umozni jejich

virologickou analyzu adasny zachyt fjpadnych zran v antigenni strukiie. (2)
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DalSim dilezitym bodem surveillance je vyhodnoceni rozsakmacnosti a
amrtnosti zfisobené virem dipky nebo chipce podobnych onemoéni a vymezeni
podilu chipky na €chto infekcich. Sledovani dat o absolutnim a rebdtn patu
nemocnosti akutnich respirdich infekci je zaji®#no hlaSenim od pediatr a
praktickych Iék#& pro dosplé, toto hldSeni se provadi v tydennich intervalé2h

Pro poteby hlaseni je klinicky obraz infekce viryighky popsan jako dipce
podobné onemoeni (ILI = Influenza Like lliness) nebo jako akutr@spir&ni infekce
(ARI). VyhlaSka tato ozngeni rozliSuje nasledo¥n ,Chiipce podobné onemo&mi

(ILI) je charakterizovano nasledujicimi klinickymiiznaky:
- N&hly nastup nemoci a stasré
- Nejmér¢ jednim z celkovych symptaimmezi které pdt hore&ka nebo zimnice,
nevolnost, bolesti hlavy, bolest stra sodasre
- Nejmér¢ jednim z nasledujicich respirach sympton, mezi které pat kaSel,
paleni v krku, dechova nedostatest.”
ARI vyhlaSka definuje takto: ,Akutni respimai infekce (ARI) je charakterizovana
nésledujicimi klinickymi giznaky:
- Nahly nastup nemoci a stasr¢
- Nejmér¢ jednim z nasledujicich respirdch sympton, mezi které pat kaSel,
paleni v krku, dechova nedostatest, ryma a sa@asré nazorem klinika, Ze

nemoc je zfisobena infekci.” (21)

Samotné posouzeni a rékehi jednotlivych pipadh dle €chto kritérii zavisi na
praktickém léka.

HI&Seni vyskytu akutnich respirdch onemoceni (Wetre chripky) a ziskavani
laboratornich vysledk se vCR jiz nekolik desetileti provadi celotas. Hlasi se nové
ARI a ILI zjistené v tydnu od patku detvrtka dalSiho tydne. Tato hlasSeni zadavaji
pracovnici protiepidemickych odigni do centralniho registru ARI, kde hlaSeni zag kr
a okres obsahuje rogdéna data hlaSenych ARI a ILI dlekovych skupin, uvedeny
jsou i paty komplikaci. Data jsou v absolutnich i relativmipaitech. Tato data byla

pro moji vyzkumnoutast prace gkejnim materialem.
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V pribéhu tzv. epidemického roku se navic @i dalSi udaje
epidemiologickeho a mikrobiologického charakterspausti se systém ,Pilotni studie®
spaivajici v pravidelném siou a analyze laboratorniho materialu suspektiipki
zpracovavaného v Narodni refetah laboratéi (NRL) pro chipku Statniho
zdravotniho Gstavu (SZU) a NRL pro népkové respirani viry. Material klinicky
piipominajici chiipku zasilaji do NRL kraje ve stanovenych interchlekteré ufi
Ministerstvo zdravotnictv€Ceské republiky. ,Pilotni studie* ma za cil ziskaformace
umozujici efektivni epidemiologickou praci.

HlaSenou nemocnost z centralniho registru ARI d&beacovava Narodni
refereréni centrum pro analyzu epidemiologickych dat spoNRL pro chiipku SZU a
NRL pro nechipkové respirani viry. Z &chto Gdaj SZU kazdy tyden vydava &mou

celorepublikovou informaci o0 nemocnosti. (2, 15)

1. 8 Epidemiologicka opakeni a l&ba onemocrni

PIrénim programu surveillance fipky je mozno do jisté miry ipdpowdét
vyskyt onemoc#éni chiipkou v @isti epidemické sezéna gipravit tak organizéni
opateni. Jednim z nich je rozsah a ctkovani, protoZze &innou prevenci nakazy je
pouze protickipkova vakcinace. Vtomto ffpad hovaime o preventivhim
epidemiologickém op#&tni. DalSimi epidemiologickymi opg&nhimi jsou opdaeni
represivni, kterych se vyuZziva jiZipvypuknuti onemocni k ziskani kontroly nad

dalSim Sienim infekce. (16, 3)

1. 8. 1 Preventivni op#égeni

Jak jiz bylo zmigno, (&innym opatenim proti onemocmi chipkou je
ockovani aktualni vakcinou. V stasnosti pouzivana ckovaci latka kazdokmé
obsahuje rozhoduijici antigeny. (3)

Ockovani osob nad 65 lettku, alec¢asto i mladSich, u kterych je stanovena

diagnéza ®jakého chronického onemaoaw, vyraz®@ snizi pdty umrti a peéty
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hospitalizovanych pro ¢hpku. Pra¢ u techto osob je &ovani velmi dlezitym
preventivnim opdenim k gedchazeni komplikacim #ipky. Ve zdravé populaci

ockovani sniZzuje nemocnost az 5x s porovnanim gkoe@nymi osobami. (3)

Duraz na ¢kovani je kladen obeénu trech skupin lidi. V prvni skupéjsou
lidé, ktei jsou ohrozeni vysokym rizikem komplikaciighky a nasled& tak amrtim.
Jsou to senio nad 65 let, chronicky nemocni lidé&notné Zeny, které budou v obdobi
chiipkové sezony ve 2. a 3. trimestru. Stefak je toto dkovani doportiovano lidem
v okoli tchto osob. Druhou skupinou, které jgkovani doportieno, jsou zdravotnici,
personal domay dichodd a |&eben. TFeti skupina zahrnuje pracovnikydilezitych
sluzbach a naphromads ubytované studenty. (20)

Na akovani proti chipce pamatuje i legislativa, kde ve vyhlaSce Meristva
zdravotnictviCR €. 299/2010 Sh., O &ovani proti infeké&nim nemocem,v platném
zreni, je uvedeno kdo ma narok na bezplatéiéowvani proti chipce. (22)

DalSim podfrnym preventivnim op&tnim niZze byt dostaté a pravidelné
vétrani, zvySena saturace vitaminy v obdobi zvySendlséaytu akutnich respitaich
infekci, dale otuZovani &sté myti rukou. (16)

1. 8. 2 Represivni opéni

Pokud jiz onemoaini propukne, u kazdého nemocného je faek izolace
(domaci nebo nemoaimi) podle zavaznosti fbehu, |&ba hlavnich symptoi
(snizovéani horéky, tiSeni kasle) a ploSnépresivni protiepidemicka ogani tykajici se
dottené populace.

Spektrum represivnich ogani je relativi uzké. Jejich smyslem je na prvnim
mis& omezit miru kontaktu mezi zdroji infekce (nemotidé) a vnimavymi osobami.
Proto je nutno trvat na domaci izolaci a pobytuliigku po dobu trvani teplot. U
oslabenych jedincs rizikem komplikaci je nutnacasna nemocuini izolace. V mist
pobytu nemocnych se provadi obvykla protiirtiekopateni p&inaje osobni hygienou

az po uklid a desinfekci. (3)
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Pfi vzniku zavazné epidemiologické situace mohou zajtugitych okolnosti
naizovana opdeni snéfujici k omezenicinnosti, @ nichz je vysoké riziko géni
nakazy, nap prechodny zékaz kulturnich a sportovnich akci, omiedlevini dochazky,
hygienicko-epidemiologickd rezimova ofexti v prostedcich véejné hromadné
dopravy, zakaz nav&t ve zdravotnickych zé&zenich a zédzenich socialni @& arada
dalSich. (15)

1. 8. 3 Léba

Lécbou chipky se rozumi l&ba symptomaticka, tedy tiSeni hlavnickhizpaki
jako je kaSel a hota (podavani antipyretik,ifpteplo& nad 39,5C), zvySeny fisun
vitamini, tekutin apod. (1)

V piipad naslednych bakterialnich komplikaci jsou podavansbiotika dle
citlivosti. (2)

V odborné véejnosti byla v souvislosti s obavami z mozné paridem
diskutovana otazka vhodnosti ,aplikace* antivirottgpu Relenza nebo Tamiflu
v prevenci onemoami chripkou. V&tSina odbornik dosgla k nazoru, Ze rady
duvodi 1ze vyznamyjsi efekt @ekavat z tzv. postexpazii aplikace antivirotik. Tyto
drahé a nedostatkové preparaty by tudi@ynbyt aplikovany za fisr€ medicinsky
kontrolovanych podminekiedevsSim u osob ve zdravotnim riziku a to nepradiem
styku se zdrojem infekce. (3)

Aplikace antivirotik jako hromadného preventivnimtiepidemického op#ni

neni realna a tykala by se pouze relatiumké skupiny osob.
1. 9 Laboratorni diagnostika

Chiipku nelze ani v obdobi zvySeného vyskytu potvigituze z klinického
obrazu, proto také veSkera hldSena incidence nigjiektovnim obrazem skuteého

vyskytu chripky. K objektivnimu stanoveni diagnoézy je nezbytdaboratorni

virologicka a sérologicka diagnostika. Typizacansge provadi v NRL. (3)
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Pro virologické laboratorni vySeni se provadi tzv. virologicky odh coz je
vyplach z nosohltanu, nosu a laryngu. Tento prongdedlEr musi byt okamzé
zanden do pisluSného transportniho média nebo odebiéma@na transportnitulu a
uchovavan zaijsné stanovenych podminek. Oftbvzorku je nejlépe provést dii tni
od propuknuti onemoeni v jejim akutnim stadiu. (1)

Laboratorni diagnostika &éipkovych i nechipkovych onemoceni se provadi ve
virologickych laborat&ich, a to bd’ pfimym, nebo neffmym pirikazem. (1)

Primy prikaz je prikaz viru, respektive jeho antigerii nukleové kyseliny.
UzZiva se metod imunofluorescence, ELISA, PCR, kadte. (1)

Neprimy prikaz Ize provést formou sérologie, kdy se sleduje wgeprotilatek
mezi d¥ma parovymi séry — akutni a rekonvalescentni sé¢m.

Pokud je jakymkoliv testem prokazan virugipRy, odesila se tento vzorek do

Narodni referetni laboratde pro chiipku v Praze, kde provedou typizaci viru. (15)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Cilem prace je zhodnoceni vyskytu ARI v d@ém obdobi na Uzemi
jednoho okresu a jeho srovnani s celokrajskou ditaaobjaseni podilu skutené
chripky, na celkové nemocnosti.

Rozborem ziskanych informaci zhodnotim, zda ndosti@nych GUzemich byla
v daném obdobi zaznamenana miaumé epidemiologicka situace charakteru plosné
epidemie, pipadré do jaké miry se tato situace odliSovala éklatika predchozich let.

Srovnanim incidence na uzemi okresu damiv Hradec a uzemi Jikeského
kraje ziskame ifghled o tom, zda doslo k mid@@nému nebo epidemickému vyskytu
ARI, piipadré kdy k #mto nafistim doslo a po jakou dobugirvavaly.

Cil 2: Dalsim cilem bylo zhodnotit specifickou itenci onemocEni a nasledé
vzniklé komplikace v ufitych vékovych skupindch a zjistit tak nejpostiZgi vékove
kategorie, které jsou k akutnim respimam infekcim vnima#jsi.

2. 2 Hypotézy

H1: Ve sledovaném obdobi byl zjigtobvykly pibeh ,chiipkové sezdny*.

H2: V prabéhu nékolika tydni byl jak v regionu Jindichav Hradec tak v Jihteském
kraji prekraien prah epidemického vyskytu akutnich resireh infekci, na kterém se
vyznamm podilela chipka typu A.

H3: Podéilo se prokazat, Ze ve sledovaném obdobi $aljako pivodce uplaiovat

virus clripky A (H1N1). Nevedlo to vSak ksekdvanému explozivnimu rigtu

nemocnosti.
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3. METODIKA

3. 1 Metodika prace

Pouzila jsem metodiku kvantitativniho vyzkumu. #lebhé udaje pro dosazeni
stanovenych ail jsem ziskala sekundarni analyzou dat hlaSené encal akutnich
respir&gnich onemoctni z centralnino registru ARI fBtup k potebnym daim mi
poskytli odborni pracovnici Protiepidemického dleédi Krajské hygienické stanice
Jihateského kraje se sidlem Geskych Budjovicich. Vysledky jsou zpracovany
graficky - sloupcovymi a spojnicovymi grafy. Spajaovy graf je pro epid. analyzu
vhodrgjsi, Ize z ®j ziskat udaje o fib¢ehu zvySeného nebo epidemického vyskytu za
jednotlivé kalendéni tydny v danych letech. Prorghlednost jsou dkteré vysledky

zobrazeny i v tabulkach.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro svou praci jsem si zvolila okres Jiietiuv Hradec a Jihgesky kraj. Okres
Jindiichav Hradec je jednim ze sedmi okiiedihaieského kraje. Velikosti tento okres
fadime mezi nejrozlehlejsi u nas, jeho rozloha @4lnt, poset obyvatel 93265. Cely
Jihosesky kraj svou rozlohou zaujima Gzemi o veliko§037 knf a paset obyvatel je
637643. (5)

Zpracovavala jsem data z hlaSeni dianiklych onemocéni ARI a pdty
hlaSenych komplikaci doprovazejicich ARI rélmhych do ¥kovych skupin za
dvouleté obdobi. Zdrojovymi misty vSech dat jsowazdtnicka pracovist predevsim
ordinace praktickych |éka. Tato pracovistposkytuji data podle stanoveného systému
v tydennich intervalech Gzemnim pracovistim ofgdnochrany vi&ejného zdravi
(OVZ). OVZ elektronicky pedavaji data k centralnimu zpracovaniisipSnému
pracovisti SZU. Zpracovana datarepedena do relativnich hodnot jsou &tz

distribuovana do terénu v podobmoziujici porovnani situace podléznych kritérii.
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4. VYSLEDKY

Graf 1: Incidence akutnich respiratnich infekci (ARI) (relat. 100tis./obyv./tyden).
Ceska republika (CR), Jihotesky kraj (J&k), okres JindFichiv Hradec (okres JH).
1. kalendani tyden 2009 — 52. kalendéni tyden 2010
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1 zachycuje hlaSenou incidenci ARI v relativniclttech dle kalendaich
tydni (KT) v oblastech cel€R, Xk a okresu JH za rok 2009 a rok 2010.

VSechny ti kiivky se vzgjema témei kopiruji, dle podkladl z Centralniho
registru ARI, které jsou vifloze, Ize wit, Ze vCR bylo dosaZeno zvy$eného vyskytu
ARI v 4. KT 2009 a to 1640 hlaSenych onem#n Nasledovaly hodnoty: 5. KT 2083
onemocgni, kdy jiz byl gekroien prah epidemického vyskytu, 6. KT 2166, 7. KT&96
onem., 8. KT 1722 onem., 9. KT 1527 hlaSenych orm®mi a od 10. KT byla hodnota
hlaSenych no¥ vzniklych ARI 1392 a byl pozorovan pokles po dataiSich gkolika
tydni. Od 45. KT 2009 doslo &p k mirnému nérstu onemoctni. 45. KT 1412
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onem., 46. KT 1641 onem., 47. KT 2089 onem., 48. 65 onem., 49. KT 2223
onem., 50. KT 2016 onem., 51. KT 1711 onem., 52.1K24 onem.

Bshem roku 2010 nedo$lo na GzediR v celkovém pétu hldSenych ARI
(relativni¢isla) k gekraseni zvySeného vyskytu ARI.

Situace v okreséH a v Jék byla obdobnd, jednotlivy rozbor tydilbude popsan
v nésledujicich grafech.

Tydny, kdy byl pekraien zvys. a epidemicky vyskyt ARI za sledované olbdob
v oblasteciCR, Xk a okresu JH, udavBabulka 1.
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Tabulka 1: HI&Sena incidence ARI — pekroéeni zvySeného a epidemického

vyskytu ARI (relat. 100tis. obyv./tyden) ve sledovaém obdobi

KT/rok Ceska republika Jihotesky kraj Okr. Jind Fichiv
Hradec
3/2009 1279 1334 1204
4/2009 1640 1743 1689
5/2009 2083 1971 1716
6/2009 2166 1871 1804
7/2009 1968 1665 1536
8/2009 1722 1498 1163
9/2009 1527 1470 1428
45/2009 1412 1079 1016
46/2009 1641 1200 1033
47/2009 2089 1451 1345
48/2009 2265 1815 1560
49/2009 2223 2095 2083
50/2009 2016 2250 1682
51/2009 1711 1936 1716
52/2009 1024 1089 707

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce jsou Zl@t zvyrazrény pasty onemocini nad 1500 novych
piipadi/tyden agerveré 2000 novych fipadi/tyden. Cisla jsou z centralniho registru
ARI, vyjadtuji relativni p@ty ARI+ILI dohromady.

V ostatnich tydnech roku 2009 nebykkroien prah zvySeného vyskytu ARI.
V r. 2010 nedoSlo v Zadném tydnuiekrateni vyznamnych hodnot.
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Graf 2: HlaSena incidence ARI dle kalendénich tydnia od 37. KT 2008 do 14. KT
2011 (relat./100tis. obyv./tyden) na sledovaném Uné
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 znazatuje incidenci ARI dle jednotlivych tydnod 37. KT 2008 po 14.
KT roku 2011. Interval je zobrazen gtytrech tydnech. Je zde zn&zémnpravidelny
sezonni vyskyt ARI, vzdy naif@lomu roku a tak mozné srovnani, Ze za sledované
obdobi nedoSlo kvyznamnému epidemickému vyskytuwodrébrEjSi  rozbor

sledovaného obdobi uvadi graf nasledujiiaf 3).
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Graf 3: Incidence ARI ve sledovaném obdobi (relatlO0tis. obyv/tyden)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3 zobrazuje hlaSenou incidenci za sledované obdutierval kalend#nich
tydni je po ¢tyfech tydnech. MZeme pozorovat zvySeny vyskyt ARI v obdobi roku
2009, ktery se projevil vakolika obdobich — na @étku roku a na konci roku 2009,
kdy byla gekratena hranice epidemického vyskytu. 8kJ v okrese JH to bylo vé9.
KT.

Kiivka incidence v JH té#i kopiruje Kivku Xk, vyskyt v okrese JH lze vSak

hodnotit jako niZsi.
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Graf 4: HI4Sena incidence ARI dle KT, 34. KT 2009 40. KT 2010 na sledovaném

uzemi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 zobrazuje hldSenou incidenci ve sledovaném obdui 2009 a roku
2010, kde lze pozorovat rigt onemocéni od 35. KT 2009. Je zde zobrazeno obdobi

sezonniho vyskytuARI za sledované obdobi.

Dle rozboru dat z Centrélniho registru ARI (viziléha) nizeme stanovit, Ze
k mirnému naistu incidence ARI doSlo «wH od 35. KT 200948. KT bylo dosazeno
hranice zvySeného (mimd@dného) vyskytu ARI — 1815 onemaain. Narist pokra&oval
a v 49. KT bylo dosazeno epidemického vyskytu 288&enych onemoéni v k.
Maximalni dosaZzeny epidemicky vyskyt byl v 50. KT 2250 onemoami. Toto
maximum jsem v grafu prorehlednost vyznala. Nasleduje pokles incidence, v 51. KT

je hlaSeno vék 1936 onemoaini a v tydnu 52. je zaznamenano 1089 onerradcn
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V okrese JH probihal sezonni vyskyt obdobidranice zvySeného vyskytu ARI
bylo dosazeno v48. KT 2009—- 1560 onemocmi. Nasledoval epidemicky vyskyt —
49. KT 2009 — 2083 hlaSenycltipadi, vtomto tydnu bylo také dosazeno maxima
onemocgni ve sledovaném obdobi. V 50. KT jiz bylo zaznaédmn1682 onemogni,

v 51. KT — 1716 novychifpadi a nasledoval vyrazny pokles, 52. KT — 707 novych
onemocgni.

V prilohoveé ¢asti jsou veSkerd analyzovana data, ktera jsenalaziska KHS.
Jsou zde jednotlivé kalend tydny a hlaSené pty now vzniklych onemoceni, podle
nichz lze analyzovat pb¢h zvySeného vyskytu ARI poipact epidemicky vyskyt.
Prilozené tabulky obsahuji data v relativnich hodobtétzn. pepaitené na 100tis.

obyvatel a tyden.
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Tabulka 2: Potvrzeny zachyt cl¥ipky typu A v NRL z materialu odebraného v Xk

] ODESLANE POTVRZENE
5 OSTATNI TYPY
JCK A HIN1 A VZORKY TYPY A
CELKEM CELKEM (%)
2009 103 12 345 11533%)
2010 10 9 95 1920%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 2 vyjadiuje zachytnostjvodai chiipky, tj. paity potvrzenych diagnoz
onemockni chripkou typu A z materialu zpracovaného v NRL. V rd@09 se zl
vyznamm podilet na nemocnosti typ A HIN1, proto byly Zgiku vzorky podezlych
piipadi odesilany k typizaci do NRL vetsi mie.

V r. 2009 bylo do NRL odeslano celkemck B45 odebranych vzoik Z tohoto
poctu bylo potvrzeno jako d¢ipka typu A 115 vzork, z nichz jako Pandemic A (H1N1)
bylo stanoveno 103ffpadi, 12 vzorki bylo stanoveno jako jiny typ éipky typu A.

V r. 2010 se jiz mimo ,Pilotni studii* neodebiraiakové mnozstvi vzoikjako
v roce ffedeSlém, festo vSak z 95 vzobkodeslanych do NRL, bylo jako fipka typu
A urceno vzorki 19, z toho 10 jako Pandemic A (H1N1).
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Tabulka 3: Potvrzeny zachyt cl¥ipky typu A v NRL z materialu odebraného v

okrese JH
] ODESLANE POTVRZENE
OSTATNI TYPY
JH A HIN1 A VZORKY TYPY A
CELKEM CELKEM (%)
2009 17 4 58 21(36%)
2010 7 5 44 1227%)

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3 vyjadiuje zachytnostjvodai chiipky, tj. paity potvrzenych diagnoz
onemockni chiipkou typu A z materialu zpracovaného v NRL.

Vr. 2009 bylo z okresu JH odeslano k typizaci NIRL celkem 58 vzork,
z toho bylo jako chipka typu A uteno 21 pipadi, z toho Pandemic A (H1N1) byl
stanoven v 17ifjpadech.

Vr. 2010 bylo odeslano celkem 44 vzirk nichZz jako clipka typu A bylo
uréeno 12 pipadi, na 7 z nich se podilel typ Pandemic A (H1N1).
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Graf 5: Incidence ARI (relat. 100tis. tbyv./tyden), wkova distribuce onemocréni

v Jék za sledované obdot
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 uvadi celkové relativni gty hlaSenych onemoeéni v nékolika

vékovych skupinach. NegSi incidence ARI byla za sledované obdobi hlademkti

piredskolniho a Skolnihosku.
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Graf 6: Vékova distribuce onemocrni vJék za sledované obdobi vyjafena

Vv procentech
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Zdroj: vlastni vyzku

Déti do peti let veku se na elkové incidenci ARI podilely 24%, druhou nejvic

postizenou ¥kovou skupinou byly &i do ¢trnacti let.
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Graf 7: Incidence ARI (relat. 100tis. obyv/tyden), ¥kova distribuce onemocrni

v JH za sledované obdol
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice no¥¢ vzniklych onemocEéni bylo \okreseJH za sledované obdc

hlaSeno u &i do pti let véku.
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Graf 8: Vékova distribuce onemocrni v okrese JHza sledované obdobi vyjatena

Vv procentech
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Zdroj: vlastni vyzkul

V 42%, zcelkového potu hlaSenych navvzniklych ARI, byly postizeny &i
do pti let.
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Graf 9: HI&Sené komplikace dlevéku nemocnych (relat. 100tis.obyv/tyden) v Xk
za sledované obdobi
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Zdroj: vlastni vyzkum

V porovnani $ildSenou incicnci ve sledovaném obdobi Iz Grafu 9 fici, ze
osob, kteréonemocsli ARI a u kterych doslo nasledné komplikaci, bylo nejvice
véku 25 — 59 let a to 2198 hlaSenych komplikaze46997 hlaSenych novyc
onemockni vtéto skupi®, coz gedstavuje 4,7% komplikovanychipadi ze vSect
hlaSenych wané ¥kové kategorii

Nasleduje kategorie nad 60 letku, kdy komplikace byly hlany ve 2,7%
piipadi z celkového onemoemi v dané kategorii.
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Graf 10: HI&Sené komplikace dle ¥ku nemocnych(relat. 100tis. obyv/tyden) * JH
za sledované obdobi
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Zdroj: vlastni vyzkum

HlaSené komplikace u incidence # v okrese JHdle jednotlivych ¥kovych
skupin, byly vnejwtSim p@tu piitomny u osob ve &ku nad60 let Jednalo se o 0,3'
komplikovanych pipadi ze vSech hlaSenych AR daném ¥ku.
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Tabulka 4: Celkovéa incidence ARI (relat. /100tis. byv/tyden) v okrese JH a v dk,
r. 2006-2010

Rok Celkova incidence | Celkova incidence
ARI J ¢k ARI JH

2006 54350 40224

2007 57716 46459

2008 50610 41267

2009 59123 47764

2010 46716 30666

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 4 udava celkové piy hlasené incidence ARI (ARI+ILI) v relativnich
¢islech od roku 2006 do 2010etre, v okrese JH a \«&.
Tabulka slouzi kiehled®jSimu porovnani dat, ktera jsou zanesena

v nasledujicich dvou grafechGraf 11 a Graf 12.
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Graf 11: Celkova incidence ARI (relat. /100tis. obyv/tyden) vJ¢k,
r. 2006-2010
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 umoziuje porovnani celkovéhhlasenéhovyskytu ARI v Xk ve

sledovaném obdobirsky predchozimi.
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Graf 12: Celkovaincidence ARI (relat. /100tis. obyv/tyden) okrese Jt,
r. 2006-2010

46459 47764
50000 40224, 41267
S 40000 30666
S
5]
€ 30000
]
c
5]
«w 20000
c
2
= 10000
0
Okres JindfichQv Hradec
m 2006 m2007 m2008 m2009 m2010

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 umo#iuje porovnani celkového hlaSeného vyskytu A okrese JH ve
sledovaném obdobirsky predchozin na stejném tzemi.
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Tabulka 5: Podil ILI na celkovém pcoétu hldSenych ARI v relativnich ¢islech, &k

Z toho ILI
Rok ARI ILI celkem
(%)

2006 53674 676 54350 1,2
2007 56175 1541 57716 2,7
2008 50054 556 50610 1,1
2009 56458 2665 59123 45
2010 46030 686 46716 1,5

Zdroj: vlastni vyzkum

V piedchozich grafech celé vyzkumégsti prace jsou uvedeny celkov&po

ARI, coz znamena veSkeré hlaSené ARI dohromady, kiéré takto stanovil |I€ka
Tabulka 4 udava poéty hlaSenych ARI a zvli&hlasSené pity ILI v Jek. V

procentech jsem vyjéith, z jaké miry se na onemagn ARI podilelo v daném roce ILI

(tedy suspektni ¢ipka stanovena Iékam, bez laboratorniho &teni). VeSkerd&isla

jsou vyjadena relativa.
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Tabulka 6: Podil ILI na celkovém paftu hlaSenych ARI v relativnich ¢islech,
okres JH

Z toho ILI
Rok ARI ILI celkem
(%)

2006 40142 82 40224 0,2
2007 45337 1122 46459 2,4
2008 40894 373 41267 0,9
2009 46447 1317 47764 2,8
2010 30301 365 30666 1,2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 udava poty hlaSenych ARI a zvli@hlasené pity ILI v okrese JH.
V procentech jsem vyjéila, z jaké miry se na onemaen ARI podilelo v daném roce
ILI (tedy suspektni dlipka stanovena Iékam, bez laboratorniho &teni). VeSkera
¢isla jsou vyjatena relativa.
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5. DISKUZE

Jednim z cil prace bylo zhodnotit vyskyt ARI na Uzemi okresuidchtv
Hradec a tento vyskyt komparovat s vyskytem vcelském kraji. Sledovany soubor je

popsan v podkapitol.2 Charakteristika vyzkumného souhoru

DalSim ukolem bylo analyzovat specifickou incidedte wkovych skupin a
zhodnotit vyskyt pipadnych komplikaci.

Uvodni graf,Graf 1, znazotiuje hlaSenou incidenci ve sledovaném obdobi, coz
byl rok 2009 a rok 2010, na Gzemi c€IR, Xk a okresu JH dle kalentiich tydri.
Porovnanim lzeici, Zze Kivky se téndi kopiruji. Obvykly sezénni vyskyt &ipky je
piiblizn¢ od 40. KT do 18. KT néasledujiciho roku a maximaatuje na felomu roku.

Jinak tomu nebylo ani ve sledovanétippct.

Na paéatku roku 2009 byl pozorovanGR zvy3eny vyskyt ARI (1500 nev
hlaSenych onemoé¢ni/tyden) a to ve 4. KT. Nasledovaldegraceni epidemického
vyskytu (2000 no¥ hldSenych onemoéni/tyden) v 5. KT 2083 onem., 6. KT 2166

onem.

Co se tye krajského vyskytu, 9¢k doslo k gekraieni zvyseného vyskytu ARI
4. KT, avSak nebyl v nasledujicich tydnediekyoien prah epidemie. @krese JH byl
vyskyt obdobny jako v kraji.

Jak jsem jiz uvedla, obvykly sezonni vyskyt zvySamcidence ARI je fiblizné
od 40. KT. VCR doslo k pekroseni hranice zvy$eného vyskytu ARKG. KT 1641
onem. V nasledujicim tydnu nasledovatekyaieni epidemického vyskytu, 2089 onem.
Epidemie petrvavala az do 50. KT.

V J¢k doslo k gekrateni hranice 1500 onem./tyden o dva tydny @pza 48.
KT to bylo 1815 onemoeni. Nasledoval epidemicky vyskyt po dobu dvou i§dn
Stejny ptfibéh byl i vokrese JH kdy zvySeny vyskyt byl hlaSen48. KT to
bylo 1560 onem. Epidemicky vyskyt byitgkraien pouze v 49. tydnu, 2083 onem., poté

nasledoval pokles. Tatdsla jsou pro srovnaniabulce 1.
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Lze tedyfici, Ze epidemie vr. 2009 ¢R trvala giblizng 6 tydni, v Jék 3
tydny a vokrese JH tyden Vr. 2010 nebyl gekraten na zadném ze sledovanych

tzemi ani VCR zvyseny vyskyt ARI (dle relativniatisel).

Orient&nim porovnanim ze Zpravy NRL proigbhku a NRL pro nedchipkové
respir@gni viry (dale jen Zpravy NRL) lze zhodnotit vyskytkraji jako obvykly,
v porovnani s delSindasovym obdobim a nevybwjici od podobnych dat z jinych
kraji, s vyjimkou Moravskoslezského kraje, Prahy a Smeského kraje, zde byla

incidence ARI vySsi.

Sledované obdobi se ve vyskytu ARI neodliSovalo ppedchozich sezon,
porovnani dle tydennich hlaSeni nAm d&af 2, ktery zobrazuje tydenni incidenci
v Xk a v okrese JH od roku 2008 do roku 2011. Zeéd#Enych zprav o vyskytu
ARI/ILI a chiipky v uplynulych sezonach, které jsentlen moznost prostudovat na
KHS, Ize jednotlivé sezény srovnat také takto: seza007/2008 byla Wi ozn&ena
jako neepidemicka, na celkové nemocnosti se nepicklela chipka typu A. Sezéna
2008/2009 ve vyskytu ¢ipkovych onemocéni probihala mir& v okresnich
epidemiich. Sezona nasleduijici, tedy 2009/201@bpobi, na které je celd ma prace
zantiena. Neni zagfena na sezonu, ale na jednotlivé roky, tudiz dokwym
zapaitavam i data z konce sezény 2008/2009 acaixo 2010/2011.

Vramci metody surveillance, kterou popisuji vretackeé casti prace
v podkapitolel.7 Surveillance ofipky, je dilezité ukit, kdy se na vyskytu ARI zae
podilet cliipkovy virus. VCR v r. 2009byl prvni zachyt viru chipky 2. KT a 4. KT je

oznaen jako poatek chiipkové epidemie €R.

V J¢k a okrese JH k prekraieni epidemické hranice v tomto obdobtétu
roku dle relativnicitisel nedoSlo.Tabulka 1). Prvni zachyt dhipky typu A v Zk byl
ze vzorku odebraného 19. ledna 2009. Jak jseman@ezdna 2008/2009 byla tkdve
znameni okresni epidemie, a t@&ském Krumlo¥, kdy v 5. KT r. 2009 bylo hlaSeno
3118 onemoaini. Z paatku roku 2009 na celém Uze@R prevaloval subtyp ¢ipky
A(H3N2).
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Druhd vina zvySeného vyskytu ARI ¢ada vJIek 48. KT 2009, bylo
zaznamenano 1815 onemdéona nasledovaloipkrateni epidemického vyskytu, ktery
trval po dobu 3 tydin

V okr. JH doslo k pekrateni epid. vyskytu pouze ve 49. KT.

Tyto dw viny zvySeného vyskytu Wl a okr. JH zobrazuj&raf 3. Druha vina
je podrobuji v Grafu 4. ZvySeny vyskyt v popsaném obdobi¢lma nasledek subtyp
chiipky A(H1N1), ktery se na onemoami zaal vyznami podilet, jeho prvni zachyt
dle NRL vCR je 5. KT roku 2009.

Podil cHipky vyvolané virem A(H1N1), pozgi nazvanym WHO jako
Pandemic (H1N1) 2009, na onem&ch ARI ve sledované oblasti Ize takéciur
z provaéné ,Pilotni studie* yiz. 1.7 Surveillance ¢lpky) a z odesilanych dat do NRL
mimo tuto studii. Jak udavBabulka 2, z odeslanych 345 podetych vzorki z celého
J¢k, bylo v r. 2009 stanoveno NRL0O3 pripada (30%) jako Pandemic (H1N1) 2009
Jako cthipka typu A bylo tedy stanoveno celkem 1Xfppdi, coz je 33% z odeslanych

vzorka.

Z okresu JH bylo odeslano v r. 2009 58 vzdrkz toho bylol7 (29%) uréeno
jako A(HIN1) a 4 vzorky jako ostatni typy tipky A. Coz pedstavovalo 36%
pozitivnich vzork na clfipku typu A ze vSech odeslanych v tomto okre$ab(lka 3)
Dostatek odeslanych vzarka tedy i kvalitni spoluprace léka s Organy ochrany
vefejného zdravi umozZznila toto zhodnoceni podildiptly A (HLN1) na celkovém

onemocgni.

Vr. 2010 nebyl zaznamenan v Zadné ze sledovanftdsti zvySeny vyskyt
ARI, tudiz byl mimo ,Pilotni studii“ odesilan i méh paet podekelych vzorki na
typizaci do NRL. Lze vSak takiéci, Ze i vtomto obdobi se na onemé&ahchipkou
podilel z nej¢tSicasti typ A (H1IN1). Tabulka 2, Tabulka 3)

Z dostupnych dat, jsem také zhodnotildkawvou distribuci ARI. Nejvice
hlaSenych nemocnych bylo ¥k ve wkové kategoriiO-5 let Z celkového pétu
onemockni v kraji, bylo44% nemocnych &i do pti let. Nasledovala druhagtska

kategorie6-14 let ty se na onemo¢ni podilely z27%. Relativie¢ malo onemoc#i
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v tomto obdobi doshi lidé, coz bylo prav&podobré zpisobeno tzv. ,imunologickou
zkuSenosti“ s ftbuznym typem A(H1N1) z minulosti.

Prakticky stejna situace nastalakrese JH kdy z celkového pdu onemocani
na daném mist bylo 42% nemocnych é&ti do gt let. Problematikou &kové distribuce
se zabyv&raf 5 aGraf 6 pro Xk aGraf 7 aGraf 8 pro okr. JH.

Lékai v odesilaném hlaSeni Orgdn ochrany viejného zdravi uvadi i goy
komplikaci doprovazejicich éipku. HlaSené komplikace jsou beiepné specifikace, o
jakou diagndzu se jednd, tudiz nem ucit, kterd komplikace se vyskytla nejvice. Tyto
Gdaje maji pislusni |ék& ve zdravotnické dokumentaci pacienta. Z analytagénych
dat mi vyslo, Ze nejvice komplikaci &k (4,7% ze vSech hlaSenych onemegh
v dané ¥koveé skupig) se objevilo u nemocnych veku 25-59 let Dale nasledovala
kategorie nad 60 let. V porovnani s vyskytem ARinalych dti, které onemociy
negastji, se u nich komplikace objevovaly nejméetJ starSich osob byva zaznamenan
komplikovany ptib¢h casegji ziejmé z divodi soukkZzné probihajiciho jiného
chronického onemoceni, ¢astji se vyskytujiciho fyzickéhai psychického stresu a
navazujiciho snizeni vykonnosti imunitniho systéifyto divody uvadim v kapitole o
ockovéni, kde je i dopotieni €mto osobam, aby s&kovat nechaly.

V okr. JH bylo hlaSenych vSech komplikaci mélo, procentugyjadreni tedy
neni [ilis presné a vypovidajici, ale ifgsto bych to zhodnotila tak, Ze nejvice
komplikovanych pipadi bylo u osob na®0 let vku. Sloupcové grafyGraf 9 a Graf
10, znazoiiuji pocty komplikovanych pipadi.

Rok 2009 byl rokem hrozici pandemie, k niz vSaitast nedoslo, byl tak pouze
pojmenovan obavany subtypighky A — Pandemic (H1N1) 2009. Ve sledovanych
oblastech nebyl zaznamenan vyrazny rozdil v celkdagené nemocnosti v porovnani
s roky gedchozimi na stejném Gzemi. Toto hodnoceni ,obwklgendu* zobrazuje
Graf 11 a Graf 12.

JelikoZ je v nazvu prace wczrena chiipka typu A, pokusila jsem se jeji vyskyt
a podil na incidenci ARI zhodnotit jednak z ,Pilbotstudie, ale také z hlaSenych
piipadi, které byly oznéeny jako ILI neboli ckipce podobnéTabulka 5 a Tabulka 6

udava poéty hlaSenych ARI a ILI zvl&S V procentech jsem vyjéith, z jakécasti se na
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ARI ,pravdépodobné chkipka“ podilela. VJ¢k vyslo, ze w. 2009 se podilela zd,5%
na vSech hlasenych onemeofth ARI. V porovnani siedchozimi roky, to byl podil
nejvyssi. Stejné to bylo i @kr. JH, kdy se na vSech hlaSenych ARI podilela suspektni
chiipka ze2,8%.

V r. 2010 ktery také hodnotim, se ILI podilelo na celkovymiitech hlaSenych
ARI jiz podstatg mére. Mohlo to byt zfisobeno nejen celkéwizsi nemocnosti, ale
také ovlivréenim veejnosti a to i odborné, kdy v r. 2009 z obavy zzitbpandemie byl
neustale ,aésan” vyskyt viru Pandemic (H1N1) 2009, v mediicmaovany jako

14

Lprasei* ¢i ,mexicka“ chiipka, a touto situaci tak mohli bytktefi |€kai ovlivnéni a
hlasit tak vyssi vyskyt ILI, jelikoZ jako ILI je geno onemoai, které spluje jista
kritéria a lék& sdm usoudi, zda jde opravdu o moznotipél, nelze veSkeréifpady

laboratorg diagnostikovat.
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6. ZAVER

V prvotnim zadani své prace (Podklad pro zadakalaké prace), byl uveden
pouze jeden cil — Porovnani incidencémky typu A mezi regionem Jidithtiv Hradec
a Jih@eskym krajem a zhodnoceni vyslédk daném obdobi. V pbéhu analyzy
dostupnych dat, jsem tento cil rad&i a doplnila i druhym cilem. Oba né&wezvolené
cile se mi poddlo splnit. Porovnala jsem vyskyt ARI ve sledovanéknese s vyskytem
krajskym, kde mi vySlo, Ze rozdil ve vyskytu vyrgzmebyl, Kivky vyskytu se tén&
kopirovaly. Z ,Pilotni studie” a ze vzalkodesilanych do NRL k potvrzeni a stanoveni
chripky, jsem uéila, z jaké miry se dipka podilela na celkové nemocnosti. Tento podil
je pouze orientmi, jelikoZz nelze biologicky material odesilat odeech nemocnych
k laboratornimu potvrzeni diagn6zy. Hodnoceni @ytmozné z dostupnych &enych
vzorkia z NRL a je pouze orientai. Zhodnotila jsem i vyskyt ILI jakoZto podil naRA
ale tato onemocimi nelze jako chipku ozndit, jelikoz zaazeni do skupiny ,afipce
podobné” zalezi na subjektivnim zhodnoceniiéka Pouze potvrzené odeslané vzorky
z NRL, nAm mohou potvrditipsnou diagnézu.

Rozborem ziskanych informaci jsem dosla kmdvze na sledovaném Uzemi
doSlo k epidemickému vyskytu pouze &kalika tydnech. V dk to bylo v obdobiitech
tydni, na Uzemi okresu Jifidhiv Hradec pouze v jednom tydnu. V r. 2010 nedoslo
v zadném tydnu kiekraieni zvySeného vyskytu ARI na obou Uzemich, které se
objevuje pravidel& pred epidemii. Epidemiologicka situace v r. 2009 a 2010 Ize
charakterizovat jako obvyklou v porovnaniiegchozimi roky.

Cil druhy byl stanoven takto: zhodnotit specifioskocidenci onemoaimi a
nasleds vzniklé komplikace v witych vekovych skupindch a zjistit tak nejpostiZgi
vékové kategorie, které jsou k akutnim resfian infekcim vnimagjSi. | tohoto cile
bylo dosazeno. Rozborem hlaSenych onerioicdle \ekovych kategorii mi vyslo, Ze
negastji onemocrly déti do patiti let, dosgli lidé naopak onemoch nejmére.
Jednim z moznych vystleni miZze byt nap skuté&nost, Ze v r. 2009 se ha nemocnosti
zatal vysSi mirou podilet subtyp igpky A (HL1N1), jehoz varianta se objevila jiz

n¢kolikrat v minulosti a dosfi se s nim tedy jiz i moznost setkat s naslednym
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vytvorenim jisté ,imunologické pa#ti“. Komplikacemi doprovézejici ARI byli naopak

negastji postizeni lidé ve ¥ku nad 60 let a lidé veslkové kategorii 25-59 let.

Stanovila jsem sifit hypotézy, z nichz jsem #ni prvni hypotézy v gib¢hu
prace pozrnila, byla Spaté poloZzena, v zaporném &m, a nebylo by tak mozné ji
piesré vyvratit ¢i potvrdit.

Hypotéza 1 zni: Ve sledovaném obdobi byl gjisobvykly pibéh ,chiipkové
sezOny“. Tuto hypotézu povazuji za prokadzanou. Qlyvypribéh a vyskyt jsem
stanovila porovnanim hldSenych udajedovaného obdobi $gaichozimi roky. A také
tim, Ze poatek epidemického vyskytu byl ¢kimnou ugen na 46. KT a v JH to byl 49.
KT, coz je pro epidemicky vyskyt obvyklé obdobi.

Hypotéza 2 byla stanovena takto: \ilpthu nekolika tydni byl jak v regionu
Jindfichiv Hradec tak v Jiheském kraji pekraten prah epidemického vyskytu
akutnich respiranich infekci, na kterém se vyzna#podilela chipka typu A. | zde
se hypotéza potvrdila. Byligkroien prah epidemického vyskytu, §kJto bylo v 49.
KT. Epidemicky vyskyt trval po doburdch tydri. V okrese JH doSlo kipkroteni
hranice epidemie pouze ve 49. KT. Z dostupnych metwch vzork odeslanych do
NRL, a jejich procentualnim zhodnocenim, kei, Zze na celkové nemocnosti se

vyznamm podilela chipka typu A.

Hypotéza 3: Poddo se prokazat, ze ve sledovaném obdobi s&lzpko
puvodce uplaiovat virus chipky A (H1N1). Nevedlo to vSak kéekavanému
explozivnimu naistu nemocnosti. Tuto hypotézu také povaZzuji za gmakou. Typ A
(HIN1) se uplatoval jako mivodce onemoami po celém GzemCR, tudiZ i ve
sledovanych oblastech. Udaje potvrzuji data z fRifoa ,mimopilotni* studie a
Zawrecné zpravy o vyskytu ARI/ILI a dipky v uplynulé sezéh K explozivnimu
naristu onemocEni nedoslo, pibeh epidemie byl obvykly, pozvolny.

Domnivadm se, Ze zpracovana teoreticka i empirédst by mohla byt v praxi
pouzita nap pro praktické lékiae, kterym by slouZila jako podklad pro pochopeni
dulezitosti spoluprace s Organy ochranyiejeého zdravi, ktera je ve zkoumané

problematice nezastupitelna. Praci lze také vyu@it zvySeni informovanosti
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managementu zdravotnickychizaeni a orgain statni spravy a samospravyipgadre i
zdravotnickému personalu.

Vysledky mého zkoumani by jismély vétsSi vypovidaci hodnotu, pokud bych
analyzovala vice Uzemi najednou za déBsovy Usek. Zajimavé by také §idbylo
zabyvat se pouze komplikacemi doprovazejicimiipitu, urit jaké komplikace se
negastji objevuji a kdo je jimi nejvice postizen. Tuto &gnku mohu dale rozvinout

v pripadné magisterské praci v navazujicim studiupalpmem se tak dale zabyvat.
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9. PRILOHY

Seznam pouzitych iloh:

Nasledujicich Sestifboh obsahuje tabulky, které mi byli¢gejnim materialem pro

analyzu zkoumaného problému, jedna se o data sk&dgygienickeé stanice.

Priloha 1: ARI, XKk, relativni nemocnost na 100 tis. obyvatel

Priloha 2: ILI, J¢k, relativni nemocnost na 100 tis. obyvatel

Priloha 3: ARI, okres JH, relativhi nemocnost na 100 tis.\atbgl
Priloha 4: ILI, okres JH, relativhi nemocnost na 100 tis. gl
Priloha 5: ARI, Ceska republika, relativni nemocnost na 100 tisvatst

Priloha 6: ILI, Ceska republika, relativni nemocnost na 100 tisvats}
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Piiloha 1
ARI

tyden/rok
01/2009
02/2009
03/2009
04/2009
05/2009
06/2009
07/2009
08/2009
09/2009
10/2009
11/2009
12/2009
13/2009
14/2009
15/2009
16/2009
17/2009
18/2009
19/2009
20/2009
21/2009
22/2009
23/2009
24/2009
25/2009
26/2009
27/2009
28/2009
29/2009
30/2009
31/2009
32/2009
33/2009
34/2009
35/2009
36/2009
37/2009
38/2009
39/2009
40/2009
41/2009
42/2009
43/2009

0-5
let
2989
3870
4138
5341
5951
5390
4713
4229
4266
3861
3966
4086
4128
3758
3665
3563
3239
2859
2893
2938
2809
2845
2902
2753
2764
2709
2699
2561
2393
2277
2168
2162
2148
1952
1923
1973
2159
2314
2611
2576
2879
3118
3257

Jék - Relativni nemocnost na 100000 obyvatel
25-59

6-14
let
1782
2183
2568
3251
3560
3201
2984
2470
2505
2395
2512
2399
2426
2222
2060
1990
1911
1752
1741
1674
1598
1648
1615
1522
1569
1572
1419
1336
1276
1235
1235
1212
1195
1098
1069
1071
1209
1319
1443
1525
1644
1777
1843

15
let

-24

1199
1381
1651
1901
2011
2239
1985
1844
2059
1897
1766
1815
1698
1567
1616
1510
1393
1305
1262
1169
1208
1154
1111
1094
1060
1041
1030

938

892

853

817

811

795

787

728

781

837

901
1026
1136
1129
1273
1291

let

459
562
567
674
800
786
747
733
689
633
587
580
623
573
524
525
483
430
424
411
408
419
403
406
397
405
372
375
363
362
353
355
341
340
326
319
325
336
360
371
404
424
433

60+

let

356
416
429
507
515
536
586
583
508
458
478
476
439
406
389
365
334
307
307
302
302
313
284
279
295
296
276
268
247
258
252
263
275
257
228
250
266
271
290
298
332
330
363

Celkem

951
1168
1285
1583
1756
1687
1550
1412
1417
1307
1295
1295
1301
1193
1144
1107
1025

928

921

896

879

888

871

843

844

840

800

763

724

704

683

682

672

636

611

623

671

714

790

819

883

951

985

Zm éna[%]
6,4
22,8
10
23,2
10,9
-3,9
-8,1
-8,9
0.4
-7,8
-0,9
0
0,5
-8,3
-4,1
-3,2
-7,4
-9,5
-0,8
-2,7
-1,9
1
-1,9
-3,2
0,1
-0,5
-4,8
-4,6
-5,1
-2,8
-3
-0,1
-1,5
-5,4
-3,9
2
7,7
6,4
10,6
3,7
7,8
7,7
3,6



44/2009
45/2009
46/2009
47/2009
48/2009
49/2009
50/2009
51/2009
52/2009
53/2009

01/2010
02/2010
03/2010
04/2010
05/2010
06/2010
07/2010
08/2010
09/2010
10/2010
11/2010
12/2010
13/2010
14/2010
15/2010
16/2010
17/2010
18/2010
19/2010
20/2010
21/2010
22/2010
23/2010
24/2010
25/2010
26/2010
27/2010
28/2010
29/2010
30/2010
31/2010
32/2010
33/2010
34/2010
35/2010
36/2010
37/2010

3074
3527
3627
4317
4822
5212
5621
4904
3105
2989

2747
2719
2819
2848
3699
4331
4228
4003
3982
3597
3476
3656
3173
3049
3091
3086
3027
3072
3151
3113
3032
3056
2863
2589
2527
2349
2158
2138
2079
1995
1948
1945
1943
1879
1897
2022
2188

1656
2003
2379
2603
3277
3616
4203
3537
1975
1756

1812
1782
1882
1910
2197
2530
2340
2043
2095
2091
1995
1910
1578
1615
1657
1680
1613
1710
1798
1756
1693
1701
1625
1761
1702
1582
1392
1352
1320
1332
1340
1283
1289
1241
1226
1335
1436

1195
1348
1584
1793
2294
2838
2890
2335
1258
1187

1529
1491
1440
1467
1679
1794
1764
1391
1470
1399
1298
1357
1132
1166
1145
1112
1115
1094
1101
1089
1069
1037
989
976
964
915
775
697
670
687
682
687
655
644
639
683
698

408
439
472
575
659
717
766
797
479
476

545
484
461
463
513
536
548
517
531
494
455
439
389
372
374
357
342
341
340
348
339
341
329
317
298
281
252
237
231
223
226
230
220
211
216
227
230

377
419
369
449
489
492
498
507
351
337

377
375
377
341
427
389
409
381
398
362
351
358
298
301
309
284
271
277
302
298
281
276
263
254
264
268
263
250
268
265
249
247
241
230
248
249
258

921
1050
1148
1333
1582
1766
1910
1697
1003

951

1023
981
985
990

1174

1297

1268

1138

1163

1093

1034

1042
890
880
889
874
852
865
889
881
856
854
812
795
772
726
650
623
609
601
596
590
581
561
566
603
636

-6,5
14
9,3
16,1
18,7
11,6
8,2
-11,2
-40,9
-5,2

-4,1
0,4
0,5

18,6
10,5
-2,2

-10,3

2,2

-5,4
0,8
-14,6
11

-1,7
-2,5

15

2,8
-0,9
-2,8
-0,2
-4,9
-2,1
-2,9

-10,5
-4,2
-2,2
-1,3
-0,8

-15
-3,4
0,9
6,5
55



38/2010
39/2010
40/2010
41/2010
42/2010
43/2010
44/2010
45/2010
46/2010
47/2010
48/2010
49/2010
50/2010
51/2010
52/2010

Zdroj:KHS

2347
2489
2506
2519
2647
2570
2674
2697
2742
3101
3266
3481
3275
3035
2011

1629
1730
1722
1931
1980
1884
1837
2245
2225
2334
2747
2642
2531
2332
2101

766

893

941

983
1187
1157
1198
1241
1327
1529
1634
1675
1721
1583
1475

251
272
318
318
345
344
375
388
412
442
505
526
540
506
486

296
315
328
323
358
334
317
295
315
323
363
396
407
353
315

701
758
789
822
887
859
882
944
972
1064
1183
1210
1192
1100
1028

10,2
8,1
4,1
4,2
7,9
-3,2
2,7

9,5
11,2
2,3
-15
-7,7
-6,5



P¥iloha 2

ILI, J€k

0-5 6-14 15-24 25-59 60+
tyden/rok let let let let let Celkem Zm éna[%]
01/2009 21 13 10 4 4 7 16,7
02/2009 57 31 20 15 12 21 200
03/2009 143 135 61 14 19 49 133,3

04/2009 487 388 196 66 38 160 226,5
05/2009 708 469 220 106 45 215 34,4
06/2009 551 468 253 67 37 184 -14,4
07/2009 384 210 134 57 40 115 -37,5

08/2009 240 122 94 61 34 86 -25,2
09/2009 159 73 67 34 19 53 -38,4
10/2009 100 65 51 21 12 37 -30,2
11/2009 84 63 39 18 16 32 -13,5
12/2009 84 71 29 9 8 27 -15,6
13/2009 87 73 19 11 9 27 0
14/2009 50 38 14 9 5 16 -40,7
15/2009 a7 33 16 6 5 14 -12,5
16/2009 36 25 7 3 5 10 -28,6
17/2009 39 22 7 2 4 9 -10
18/2009 21 17 8 3 3 7 -22,2
19/2009 12 13 6 3 8 6 -14,3
20/2009 18 8 2 3 3 5 -16,7
21/2009 12 5 2 3 1 3 -40
22/2009 3 5 1 3 2 3 0
23/2009 9 2 2 3 4 3 0
24/2009 6 0 3 2 2 3 0
25/2009 3 3 3 2 3 2 -33,3
26/2009 3 3 2 2 2 2 0
27/2009 3 0 2 1 2 2 0
28/2009 3 0 1 1 2 1 -50
29/2009 6 0 1 1 2 1 0
30/2009 3 2 2 1 1 1 0
31/2009 6 0 1 2 2 2 100
32/2009 3 0 2 1 2 1 -50
33/2009 0 0 3 1 2 1 0
34/2009 0 0 3 1 3 2 100
35/2009 0 0 3 1 2 1 -50



36/2009
37/2009
38/2009
39/2009
40/2009
41/2009
42/2009
43/2009
44/2009
45/2009
46/2009
47/2009
48/2009
49/2009
50/2009
51/2009
52/2009
53/2009

01/2010
02/2010
03/2010
04/2010
05/2010
06/2010
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12/2010
13/2010
14/2010
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16/2010
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19/2010
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21/2010 0 0 2 1 2 1 0
22/2010 0 0 1 1 1 1 0
23/2010 0 0 0 1 2 1 0
24/2010 0 0 0 1 2 1 0
25/2010 0 0 2 0 2 1 0
26/2010 0 0 1 0 1 0 -100
27/2010 0 2 1 0 0 0 --
28/2010 3 2 0 0 1 1 --
29/2010 0 2 1 0 2 1 0
30/2010 0 0 1 0 2 1 0
31/2010 0 0 1 0 0 0 -100
32/2010 0 0 1 0 2 1 --
33/2010 0 2 1 0 1 0 -100
34/2010 3 2 0 0 1 1 --
35/2010 0 3 2 0 1 1 0
36/2010 0 2 2 1 1 1 0
37/2010 0 2 2 1 1 1 0
38/2010 6 6 1 0 2 2 100
39/2010 25 13 10 1 4 6 200
40/2010 18 15 6 3 4 6 0
41/2010 43 29 12 2 4 11 833
42/2010 35 24 12 4 2 10 91
43/2010 27 18 11 4 2 9 -10
44/2010 22 21 16 9 3 12 33,3
45/2010 30 32 19 5 5 13 8,3
46/2010 55 36 12 5 5 15 154
47/2010 92 90 31 9 7 30 100
48/2010 62 59 29 8 6 22 -26,7
49/2010 120 86 68 14 12 41 86,4
50/2010 80 83 52 12 6 32 -22
51/2010 62 54 34 12 4 24 -25
52/2010 45 36 26 13 5 19 -20,8

Zdroj: KHS



Ptiloha 3

ARI, Okres Jind Fich Gv Hradec - Relativni
nemocnost na 100000 obyvatel

0-5 6-14 1524 25-59 60+
tyden/rok let let let let let Celkem Zména[%]
01/2009 3440 2013 1603 532 230 1093 -3,6
02/2009 3833 2075 1793 622 373 1231 12,6
03/2009 3008 1838 2826 529 235 1202 -24
04/2009 6192 2912 2249 679 322 1641 36,5
05/2009 5406 2974 2150 869 333 1654 0,8
06/2009 4207 2364 4012 892 322 1735 4,9
07/2009 3460 2654 2629 732 431 1448 -16,5
08/2009 2693 1611 1899 700 310 1108 -23,5
09/2009 3381 2179 3145 664 281 1397 26,1
10/2009 3244 1859 2955 631 230 1292 -75
11/2009 2811 1745 2264 487 258 1076 -16,7
12/2009 3106 1590 2826 510 224 1169 8,6
13/2009 2909 1497 1899 749 230 1124  -3,8
14/2009 2457 1249 1793 643 201 980 -12,8
15/2009 2556 1229 2492 464 178 995 15
16/2009 2791 1291 2188 567 155 1029 3,4
17/2009 2457 1115 1679 445 126 840 -18,4
18/2009 1612 981 1520 283 121 643 -23,5
19/2009 1671 1043 1588 297 109 671 4,4
20/2009 1651 919 1162 251 92 569 -15,2
21/2009 1514 723 1254 238 121 543  -4,6
22/2009 1494 1002 1102 293 109 579 6,6
23/2009 1750 1064 957 281 92 582 0,5
24/2009 1140 919 866 289 86 497 -14,6
25/2009 1337 971 912 297 98 534 7,4
26/2009 1415 1012 957 314 109 563 54
27/2009 1317 723 1208 226 149 516 -8,3
28/2009 1160 785 828 304 86 483 6,4
29/2009 885 681 691 255 57 398 -17,6
30/2009 1042 712 767 285 40 438 10,1
31/2009 865 589 722 283 63 402  -8,2
32/2009 1101 785 813 310 103 482 19,9
33/2009 1258 836 874 297 86 502 4,1
34/2009 1003 764 798 278 52 444 -11,6
35/2009 885 630 722 232 29 380 -14,4
36/2009 609 630 676 196 29 330 -13,2
37/2009 924 661 760 255 80 412 24,8
38/2009 1062 754 836 272 109 460 11,7
39/2009 1140 816 904 287 109 492 7
40/2009 1121 857 1466 329 46 584 18,7
41/2009 2064 1136 1102 411 132 710 21,6
42/2009 2713 1332 1702 466 46 892 25,6



43/2009
44/2009
45/2009
46/2009
47/2009
48/2009
49/2009
50/2009
51/2009
52/2009
53/2009

01/2010
02/2010
03/2010
04/2010
05/2010
06/2010
07/2010
08/2010
09/2010
10/2010
11/2010
12/2010
13/2010
14/2010
15/2010
16/2010
17/2010
18/2010
19/2010
20/2010
21/2010
22/2010
23/2010
24/2010
25/2010
26/2010
27/2010
28/2010
29/2010
30/2010
31/2010
32/2010
33/2010
34/2010
35/2010
36/2010

2713
1435
2673
2556
2850
4109
5131
4502
4718
2359
1789

2143
2143
2084
2202
2516
2949
2654
3185
2850
2025
2221
1750
1632
1573
1671
1730
1592
1769
1809
1474
1337
1612
2005
1710
1573
1415
1278
1062
1140
1219
1140

944
1199
1101
1062
1317

1384

909
2024
1569
2447
2633
2953
3077
2891
1631
1115

1373
1446
1446
1435
1559
1807
1962
1920
1972
1404
1301
1322
1146
1002
1094
1136
940
971
1043
898
857
971
1146
898
826
702
423
372
361
423
372
330
434
351
382
506

1550

927
1671
2287
1793
2051
4293
2507
2256

798

623

1687
1732
1459
1611
1520
1542
1535
1352
1330
1124
927
836
600
615
517
570
517
501
524
501
501
570
638
631
494
547
410
236
198
213
243
228
182
137
160
319

483
302
420
519
797
863
793
850
818
202
169

612
489
529
468
443
491
487
475
506
460
420
407
369
348
333
340
308
281
293
278
293
318
340
278
234
207
129

89

74

63

84

80

76

63

78
108

103
138
184

63
218
333
172
322
299

69

46

178
144
172
155
172
195
224
264
207
167
149
132
86
69
69
63
40
34
40
52
40
57
86
52
17
11

o

17
17
29

40
23

895
546
971
1017
1245
1473
1864
1621
1564
647
484

933
884
864
863
886
988
981
1001
979
772
728
665
573
538
538
559
495
499
522
464
451
516
599
504
436
399
294
222
217
231
231
205
230
197
214
288

0,3

77,8
4,7
22,4
18,3
26,5
-13
-3,5
-58,6
-25,2

44,2
5,3
23
-0,1

2,7

11,5

-0,7

-2,2
-21,1
-5,7
-8,7
-13,8
-6,1

3,9
11,4
0,8
4,6
11,1
2,8
14,4
16,1
-15,9
-13,5
-85
-26,3
-24,5
2,3
6,5

-11,3
12,2
-14,3
8,6
34,6



37/2010
38/2010
39/2010
40/2010
41/2010
42/2010
43/2010
44/2010
45/2010
46/2010
47/2010
48/2010
49/2010
50/2010
51/2010
52/2010

Zdroj: KHS

1612
1710
1828
1887
2143
2261
2261
2123
1856
2213
2749
2499
2731
2873
2160
2409

558

743
1074
1198
1270
1353
1311
1239
1390
1428
1621
1904
1917
1956
1428
1557

372
433
669
653
684
745
722
729
672
696
754
788
846
937
713
796

91
186
245
274
259
230
352
356
340
351
336
404
381
430
328
223

149
189
230
109
126
218
212
139
134
144
139
173
197
125

96

318
428
549
588
599
618
683
663
629
676
753
801
827
886
660
657

10,4
34,6
28,3
7,1
1,9
3,2
10,5
-2,9
-5,1
7,5
11,4
6,4
3,2
7,1
-25,5
-0,5



Piiloha 4

Okres Jind fich Giv Hradec - Relativhi nemocnost na

ILI 100000 obyvatel

0-5 6-14 15-24 25-59 60+
tyden/rok let let let let let Celkem Zmeéna[%]
01/2009 0 10 0 2 0 2 -333
02/2009 39 10 8 2 6 8 300
03/2009 0 0 0 4 0 2 -75
04/2009 98 62 84 40 0 48 2300
05/2009 157 93 106 42 0 62 29,2
06/2009 157 72 137 55 0 69 11,3
07/2009 177 124 175 55 29 88 275
08/2009 157 93 84 34 6 55 -37,5
09/2009 20 93 99 8 0 31 -43,6
10/2009 59 52 84 8 6 29 -6,5
11/2009 98 83 61 13 11 36 24,1
12/2009 20 41 46 6 0 16 -55,6
13/2009 20 21 15 13 0 13 -18,8
14/2009 39 31 30 17 6 21 61,5
15/2009 0 0 38 15 11 14 -33,3
16/2009 0 0 0 0 0 0 -100
17/2009 0 10 15 2 0 4 --
18/2009 0 0 23 4 0 5 25
19/2009 0 0 8 4 0 3 -40
20/2009 0 0 8 2 6 3 0
21/2009 0 0 0 0 0 0 -100
22/2009 0 0 0 0 0 0 --
23/2009 0 10 0 2 6 3 -
24/2009 0 0 0 0 0 0 -100
25/2009 0 0 0 0 0 0 --
26/2009 0 0 0 0 0 0 --
27/2009 0 0 0 0 0 0 --
28/2009 0 0 0 0 0 0 --
29/2009 0 0 0 0 0 0 --
30/2009 0 0 0 0 0 0 --
31/2009 0 0 0 0 0 0 --
32/2009 0 0 0 0 0 0 --
33/2009 0 0 0 0 0 0 --
34/2009 0 0 0 0 0 0 --
35/2009 0 0 0 0 0 0 --
36/2009 0 0 15 6 0 5 --
37/2009 0 0 0 0 0 0 -100
38/2009 0 0 0 0 0 0 --
39/2009 0 0 0 2 0 1 --
40/2009 0 0 0 0 0 0 -100
41/2009 0 0 0 0 0 0 --
42/2009 0 0 15 0 0 2 --
43/2009 0 0 0 0 0 0 -100
44/2009 0 0 8 0 0 1 --



45/2009
46/2009
47/2009
48/2009
49/2009
50/2009
51/2009
52/2009
53/2009

01/2010
02/2010
03/2010
04/2010
05/2010
06/2010
07/2010
08/2010
09/2010
10/2010
11/2010
12/2010
13/2010
14/2010
15/2010
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19/2010
20/2010
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39/2010
40/2010
41/2010
42/2010
43/2010
44/2010
45/2010
46/2010
47/2010
48/2010
49/2010
50/2010
51/2010
52/2010
Zdroj: KHS
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Priloha 5

ARI CR - Relativni nemocnost na 100000 obyvatel
0-5 6-14 15-24 25-59 60+
tyden/rok let let let let let Celkem Zmeéna[%]

01/2009 2256 1078 855 328 256 666 9
02/2009 3009 1707 1701 663 579 1147 72,2
03/2009 3246 2040 1871 634 612 1226 6,9
04/2009 4335 2835 2264 684 642 1513 234
05/2009 5418 3338 2672 831 702 1815 20
06/2009 5394 3366 2705 857 779 1846 1,7
07/2009 5016 3126 2462 827 696 1719 -6,9
08/2009 4521 2805 2152 763 659 1551 -9,8
09/2009 4090 2541 1980 674 592 1400 -9,7
10/2009 3904 2409 1864 588 515 1296 -7,4
11/2009 3914 2405 1733 517 487 1240 -4,3
12/2009 3873 2483 1737 455 448 1210 -24
13/2009 3806 2607 1718 467 449 1223 11
14/2009 3427 2274 1617 437 401 1109 -9,3
15/2009 3438 2101 1323 379 331 1008 -9,1
16/2009 3138 1754 1176 344 305 894 -11,3
17/2009 2911 1597 1165 351 321 858 -4
18/2009 2466 1463 1011 293 277 743 -134
19/2009 2486 1419 1026 323 260 753 13
20/2009 2474 1513 1122 331 302 787 4,5
21/2009 2553 1457 1038 299 245 752 -4/4
22/2009 2645 1497 1007 306 254 766 1,9
23/2009 2653 1414 1020 291 240 748 -2,;3
24/2009 2482 1392 1063 332 294 764 2,1
25/2009 2581 1428 1003 294 252 744 -2,6
26/2009 2520 1361 935 291 237 717 -3,6
27/2009 2083 1053 725 287 227 604 -15,8
28/2009 2324 997 686 245 196 589 -25
29/2009 1967 848 599 239 208 524 -11
30/2009 1664 754 562 207 177 457 -12.8
31/2009 1805 843 592 228 166 495 8,3
32/2009 1419 725 530 198 158 419 -154
33/2009 1443 695 529 205 164 422 0,7
34/2009 1435 677 543 214 158 424 0,5



35/2009
36/2009
37/2009
38/2009
39/2009
40/2009
41/2009
42/2009
43/2009
44/2009
45/2009
46/2009
47/2009
48/2009
49/2009
50/2009
51/2009
52/2009
53/2009

01/2010
02/2010
03/2010
04/2010
05/2010
06/2010
07/2010
08/2010
09/2010
10/2010
11/2010
12/2010
13/2010
14/2010
15/2010
16/2010
17/2010
18/2010
19/2010

1806
1512
1663
2898
3101
3219
3725
3701
4068
3692
4248
4646
5106
5228
4845
4705
4242
2841
2306

2566
2433
2775
3112
3371
3760
3821
3640
3396
3157
3065
2918
2756
2737
2976
3073
3112
2986
2913

824

834

973
1813
1920
1710
1866
1965
2145
1951
2503
3110
4148
4280
3868
3571
3004
1728
1220

1417
1519
1820
1889
2044
2077
1986
1967
1848
1715
1647
1569
1518
1469
1637
1731
1675
1681
1608

580

637

765
1111
1439
1408
1439
1532
1564
1382
1866
2185
2667
2974
2753
2512
2037
1168

877

1384
1332
1392
1452
1510
1569
1495
1466
1276
1270
1263
1130
1044
1048
1154
1169
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