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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva probéhlymi a probihajicimi epidemiemi

a pandemiemi ve 20. a 21. stoleti.

Cilem prace je komparace epidemii a pandemii 20. a 21. stoleti a jejich

porovnani s probihajici pandemii COVID-19.

V teoretické casti jsou v ndvaznosti vysvétleny zakladni epidemiologické
pojmy. Jsou popsani ptvodci epidemii, cesty pfenosu, formy vyskytu nakaz
a epidemiologickad opatfeni. Déle jsou popsana jednotlivd onemocnéni, jejichz
pandemie jsou porovnavany v praktické ¢asti prace. Na zavér teoretické casti

jsou vysvétleny epidemiologicky vyznamné ukazatele.

V ramci vlastniho Setfeni jsou vybrany vyznamné pandemie podle poctu
obéti. K témto globalnim epidemiim byly vytvoreny grafy ze zachovalych zdrojt.
Déle byly vytvofeny souhrnné tabulky sjednotlivymi epidemiemi
a pandemiemi. Tyto grafy a tabulky byly vzijemné porovndny a zaroven
komparovany s pandemii Covid-19. Z Setfeni vyplyva ze viry jsou puvodci vSech
porovnavanych pandemii a dominuje jim pfenos kapénkami. Ddle vyplyva

vysoka podobnost mezi pandemii Spanélské chiipky a pandemii Covid-19.

Kliéova slova

Epidemie; pandemie; covid-19; porovndni; mortalita; letalita



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with past and ongoing epidemics and pandemics

in the 20th and 21st centuries.

The aim of the thesis is to compare epidemics and pandemics of the 20th

and 21st centuries and compare them with the ongoing pandemic COVID-19.

In the theoretical part, the basic epidemiological concepts are explained in
the following. The agents of epidemic, routes of transmission, and forms of
disease occurrence are described.and epidemiological measures. Furthermore,
individual diseases are described and their pandemics are compared in the
practical part of the thesis. At the end of the theoretical part, epidemiologically

relevant indicators are explained

In the actual investigation, important pandemics are selected according to
the number of victims. Charts have been created for these global epidemics
from extant sources. In addition, summary tables have been created for each
epidemic and pandemics. These graphs and tables were compared with each
other and compared with the Covid-19 pandemic. The investigation shows that
viruses are the causative agents of all pandemics compared and are dominated
by droplet transmission. Furthermore, there is a high similarity between the

Spanish influenza pandemic and the Covid-19 pandemic.

Keywords

Epidemic; pandemic; covid-19; comparison; mortality; lethality
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1 UVOD

Epidemie a pandemie jsou soucasti lidstva po celou dobu jeho existence.
Nejinak tomu je i v dnesni moderni dobé, kdy ndm krutou lekci ustédfila
probihajici pandemie koronaviru. Pandemie zasahla bez nadsazky cely svét
a ve své podstaté neni nikdo koho by se nedotkla. Pandemie byla dtivodem, pro¢
jsem si zvolil toto téma bakalafské prace. Od bfezna roku 2020, kdy ndm vinou
onemocnéni COVID-19 omezili vyuku, pracuji az do soucasnosti na covidovém
oddéleni anesteziologicko resususcitaéni pécée nemocnice Na Homolce
a kdyz mezi nabizenymi tématy pro bakaldfské prace bylo porovnani epidemit

a pandemii 20. a 21. stoleti, zaujalo mé.

Tato prace byla vypracovana, aby shrnula zakladni epidemiologické pojmy,
které nové potkdvame v kazdodennim Zzivoté a aby komparovala epidemie
a pandemie se kterymi se lidstvo béhem soucasného a minulého stoleti jiz

setkalo.

Teoretickd ¢ast se zabyva jednotlivymi terminy z oblasti epidemiologie, které
na sebe navazuji a jejichZ znalost je nepostradatelna pro pochopeni problematiky

epidemii. Dale jsou vni podrobnéji popsdna onemocnéni, jejichz pandemie

budou porovnany v praktické ¢asti.

Praktickd ¢ast komparuje epidemie a pandemie podle dohledatelnych udaju.
Béhem psani prace byly vytvofeny grafy z nemnohych informaci, které jsou

dostupné a sestaveny tabulky se vzajemné porovnatelnymi hodnotami.



2 CILE PRACE

Cilem této prace je popsani a vzdjemné porovnani vyznamnych epidemii a

pandemii 20. a 21. stoleti.

Podcilem je srovndani téchto pandemii s probihajici pandemii COVID-19.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V souvislosti s dnesni dobou, kdy svét zapoli s pandemii COVID-19, se jevi
téma epidemii aktudlnéjsi nez dfiv. UZ fadu mésicti zaZiva soucasna generace
stav, ktery si jeSté pred rokem ani nedovedla pfedstavit a s ni¢im podobnym
se nikdy nesetkala. Ohlédneme-li se vSak do historie, zjistime, Ze rtizné epidemie
provazi lidstvo celymi déjinami. Je tomu sto tfi let, co cely svét suzovala
pandemie Spanélské chfipky a porovnani tehdejsi situace s dnesni je nabiledni.
Za posledni rok masivné vzrostl zdjem o problematiku epidemiologie,
a to i mezi laickou vefejnosti. Denné se na nds z masmédii, at uz chceme
nebo ne, vali stovky informaci, termint a pojmii z oblasti epidemiologie.
Chceme-li nahlédnout do historie epidemii, je potfeba zacit pravé vysvétlenim
obecné terminologie a podivat se na zakladni charakteristiku onemocnéni,

o kterych budeme mluvit.

3.1 Epidemiologie infek¢nich nemoci

Epidemiologie infekénich nemoci je védni obor studujici vztahy mezi
vyvolavajicimi faktory, prostfedim a hostitelem. Tyto vztahy lze nejlépe
pozorovat u S$ifeni infekénich onemocnéni. Proces nakazy je uskutecnén
v ptipadé splnéni tii podminek. Pfitomnost ptivodce nakazy tzv. biologického

agens a jeho zdroje, vnimavého hostitele a existujici cesty pfenosu [1].

3.2 Biologicka agens

Biologicka agens neboli patogeny, jsou biologicti Cinitelé, ktefi mohou vyvolat
u vnimavého hostitele onemocnéni. Tfidi se na metazoa, protozoa, houby,

bakterie, viry, priony [1].
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Metazoa jsou mnohobunécné organismy, ptvodci parazitarnich onemocnéni
clovéka, se slozitymi vyvojovymi cykly. Patfi mezi né napriklad cizopasni cervi

a ¢lenovci. Vétsinou se neprenasi z clovéka na ¢lovéka [2, 3].

Protozoa neboli prvoci jsou jednobunécné organismy, casto prendsené
Clenovci. VétSina prvokti ma extrahumanni vyvoj a jejich infekce dominuji

v tropickych a subtropickych oblastech [2, 3].

Houby jsou jednobunécné i mnohobunééné organismy, které ve formé plisni

a kvasinek zptisobuji onemocnéni zvané mykodzy [2, 3].

Bakterie jsou jednobunécné mikroorganismy, délené dle tvaru na koky
a tycinky. Genetickd informace je obsaZena ve dvoufetézcové cirkuldrni
molekule DNA. Kromé této molekuly mohou bakterie obsahovat mensi
molekuly DNA zvané plazmidy. Plazmidy nejsou pro Zivot bakterie nutné,
nicméné v urcitém prostredi ji mohou zvyhodnovat. Mohou byt naptiklad
nositeli resistence viici antibiotikiim. Tyto molekuly si mohou bakterie navzajem
i pfedavat. Bakterie jsou ohraniceny unikatni strukturou, zvanou bunécna sténa.
Na jejim povrchu nalezneme fimbrie neboli hustou sit vldken, diky kterym
je bakterie schopna se pfichytit. Krom tvaru se daji bakterie délit barvenim dle

Grama na gram pozitivni a gram negativni [2, 3].

Viry jsou nitrobunééni parazité bez vlastniho metabolického systému
a enzymil. Bez hostitelské buriky nejsou schopni rozmnoZovani. Viry délime dle
typu genetické informace na DNA viry nebo RNA viry. Pro tspésné rozmnoZeni
viru je nutna vhodna burika, ke které se virus adsorbuje a nasledné do buriky
vypusti genom. Informace v nukleové kyseliné viru donuti hostitelskou buriku
replikovat nukleové kyseliny a proteiny parazita. Po komplementaci a dozrani
novych viriont dochazi k uvolnéni z hostitelské bunky a infikovani dalsich
bunék [2, 3].
12



Priony jsou bilkovinné castice bez genetické informace, zptlisobujici
neurodegenerativni onemocnéni mozku. Vyznacuji se dlouhou inkubaéni dobou

a vysokou odolnosti viici teplu, zafeni a dezinfekénim prostfedktim [2, 3].

3.3 Patogenita, virulence, inkubacni doba

Patogenita ¢ili choroboplodnost je vyjadfeni schopnosti urcitého druhu
infekéniho agens proniknout do téla, mnoZit se a vyvolat v organismu hostitele

specificky patologicky stav pro urcité druhy hostitele [1, 4].

Virulence je stupenl patogenity jednotlivych kmenti. Na rozdil od obecné
schopnosti choroboplodnosti, je virulence specificka pro jednotlivé kmeny. Miru
virulence udavaji predevSim invazivita neboli mira pronikavosti
mikroorganismu do tkani a toxigenita, coz je mira produkce toxinti. Dtlezitym
faktorem je i takzvana infekcni davka, ktera urcuje mnozstvi mikroorganismii
potfebnych k vyvoldni onemocnéni. Plati zde nepfima iimérnost viidi virulenci.

[1, 4].

Inkubac¢ni doba je obdobi mezi vstupem infekéniho agens do organismu

hostitele a prvnim ndstupem klinickych pfiznak [1].

3.4 Zdroj pavodce nakazy

Zdroj ptivodce ndkazy je jednou ze zdkladnich podminek vzniku infekce.
AZ na obcasné vyjimky je zdrojem lidsky nebo zvifeci organismus. Casovy tsek,
béhem kterého infikovany jedinec vylucuje ptivodce ndkazy, oznacujeme jako
obdobi nakazlivosti. Toto obdobi je pro rtzné typy ndkaz proménlivé
a déli se na dvé formy. V prvnim pfipadé je Sifitelem onemocnéni jedinec
s aparentni infekci, tedy klinickym prtibéhem onemocnéni. Z epidemiologického

hlediska se jedna o méné nebezpecnou formu. Diky manifestaci onemocnéni 1ze
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jedince vcas diagnostikovat a 1ze pfijmout prislusnad protiepidemicka opatreni.
Druhou formou jsou jedinci inaparentni, které nazyvame nosici. Nosice délime

do ¢étyt skupin podle obdobi, ve kterém vylucuji infekcni agens [1, 2].

Béhem nosi¢stvi vinkubaéni dobé dochdzi kvylucovani patogenu

pred zacatkem klinickych pfiznak [1].

Pfi asymptomatické infekci probihd infekce u pacienta bez klinickych
priznaki a dochdzi u né kdocasnému vylucovani infekcnich agens.
Protiepidemicka opatfeni nelze u takovych to nosi¢t uplatnit bez zachyceni

nakazy testy [2].

Nosic¢stvi v rekonvalescenci je zepidemiologického hlediska méné
nebezpecnym typem, jelikoz dochdzi k vylucovani infekénich agens
az po prodélani samotného onemocnéni. Lze tedy toto nosicstvi dle typu infekce

ocekavat a prijmout pfislusna opatreni [2].

V ramci nosicstvi pri perzistentni infekci pfeZiva infekéni agens dlouhodobé
v téle hostitele a v prfipadé lokalizace v urcité ¢asti téla mtize byt ddle Sifeno.
Setkdvame se s nim u latentnich infekci, kdy i pfes priibéh primarni infekce
setrvava agens v organismu. Ddle hrozi u chronickych ¢ pomalych infekci

s dlouhou latentni dobou a pomalou progresi, naptiklad infekce HIV [3].
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3.5 Cesta prenosu

Organismus ¢lovéka ma celkem pét epitelidlnich povrchd, tfi velké a dva malé.
K velkym povrchiim fadime ktizi a sliznice alimentarniho a respira¢niho tstroji.
Jako malé oznacujeme povrchy spojivky a urogenitalniho ustroji. Souhrnné tyto
povrch oznacujeme jako vstupni brany infekce, které jsou charakteristické
pro jednotlivd infekéni onemocnéni. Brana vstupu a vystupu (misto kterym
agens opousti organismus) infekce mtize byt stejnd i rozdilnd. Pro tspésny
prenos musi biologické agens proniknout do bunék nékterého z téchto povrchi,

dostat se skrz néj, ¢i vyuzit transplacentarni pfenos z matky na dité [2, 4].

3.5.1 Pfimy pfenos

Je nutnd soucasna pritomnost pfimého zdroje infekéniho agens a vnimavého
hostitele. Jednd se o pfimy prenos infekéniho agens z brany vystupu zdroje
do vhodné brany vstupu hostitele. MiZeme popsat Ctyfi typy pfimého prenosu

[1].

Pfenos pfimym kontaktem dochazi k doteku kozniho ¢i slizni¢niho povrchu.
Prikladem mtiZe byt koZni infekce svrabu a podobné, dale pak sexudlné pfenosné
choroby. Specifickym pfipadem je fekalné-oralni pfenos u stfevnich infekci
nebo virovych hepatitid. Pfimym kontaktem jsou ohrozeni i novorozenci

v perinatalnim obdobi, kdy hrozi aspirace plodové vody [2].

U prenosu kapénkami dojde k vmeteni kapénky s patogenem na sliznici
¢i spojivku vnimavého hostitele. K rozptylu kapének dochdzi pfi kychani,
mluveni nebo kaslani a jejich dosah je az dva metry. Nutna je pfitomnost a tésna
blizkost zdroje a hostitele. Pfikladem mohou byt respiracni a exantémové

choroby [2, 5]
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Pfenos poranénim zvifetem, kdy vnikd ptvodce ndkazy do krve ¢i tkané

ranou po kousnuti ¢ Skrabnuti. Typicky zptisob prenosu pro vzteklinu ¢i tetanus

3].

Transplacentarni prenos infekce, je cesta z matky na dité, ke které nemusi
i v pfipadé infekéni matky dojit. Je vSak pro plod vyraznym rizikem, prikladem

muize byt prenos viru HIV [3].

3.5.2 Nepfimy pfenos

Dochdzi knému nezdvisle na vzijemné pritomnosti pfimého zdroje

a hostitele. Ptivodce urcitou dobu pfeziva ve vnéjsim prostiedi. RozliSujeme

pét typt [2].

Prenos kontaminovanymi predméty, na nichZ ulpi patogen. MiiZe se jednat
o libovolné véci denni potreby. Lze sem zafadit i zdravotnicky materidl,
ktery Spatnou manipulaci ¢i nedostatecnym ocisténim, mize byt nepfimym

zdrojem rtznych ndkaz [3].

Vehikuly neboli substance s infekénim agens, do nichZ patfi voda, potraviny
nebo ptida. Patogen se v téchto substancich miiZe i nemusi mnozit. Pfi pfenosu
tekutinami dochdzi obvykle k vyraznému zfedéni mnozstvi infekéniho agens,
je tedy spiSe cestou pro ndkazy, kterym postacuje nizka infekéni davka. Takovou
nakazou je tfeba brisni tyfus. Jsou-li nepfimym zdrojem potraviny, rozliSujeme
primarni kontaminaci (produkty infikovanych zvirat) a sekundarni kontaminaci
(kontaminace z prostfedi a od zpracovatele). Mnozeni organismu v potravinach

je za vhodnych podminek velice rychlé [1].

Biologické produkty typu krev, mo¢, stolice, transplantaty nebo materské

mléko jsou vysoce rizikové cesty pfenosu hepatitid nebo viru HIV [2].
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Pfenos vektorem stoji za epidemiemi zluté zimnice, maldrie nebo kliStové
encefalitidy. Ptivodci jsou ¢lenovci v jejichz téle se agens pomnozi. K predéani
patogenu ndasledné dochdzi pfi sani nebo regurgitaci Zaludecniho obsahu
Clenovce. U nékterych prajmovitych onemocnéni muze stacit jednoduchy

mechanicky pfenos na koncetinach ¢i vykalech ¢lenovct. [2,3].

V neposledni fadé je vyznamnym nepfimym zdrojem vzduch a prach.
Aerosoly obsahujici patogen, majici rozptyl pfes osm metr(i, vnikaji nejcastéji
do dychaciho tustroji, a to bez pfitomnosti pfimého zdroje. Agens preziva
ve vzduchu v kapkach, po odpafeni vétsich kapének, nebo na zvifenych
prachovych casticich. Sinfekénim aerosolem se mutzeme setkat kupfikladu
v laboratofich u krevnich centrifug nebo pfi manipulaci s nemocni¢nim pradlem.
Nékteii ptivodci onemocnéni mohu byt virulentni napfiklad i po zaschnuti
kapének. Pri zvifeni prachu pak muZe dojit k ndkaze, jako je tomu naptiklad

u tuberkuldzy [1, 2, 5].

3.6 Vnimavy hostitel

Vnimavy hostitel je posledni bodem v procesu ndkazy. Jeho vnimavost
¢i rezistence je ovlivnéna fadou faktori. Vnimavost se vidy pohybuje mezi
dvéma hraniénimi moZnostmi. Jednou znich je absolutni vnimavost,
kdy pfi styku s agens onemocni kazdy jedinec. Druhou pak absolutni rezistence,
pfi které neonemocni zadny. Odolnost mtize byt bud druhové, napfiklad pouze
clovék mtZe onemocnét cholerou, a naopak vii¢i nékterym zvifecim nakazam
je imunni. Infekce zvifat se nazyvaji zoondzy. Pokud je tato infekce pfenosna
na c¢lovéka, mluvi o ni jako o antropozoonoze, kterou je napfiklad vzteklina. Dale
hovofime o odolnosti individualni, kterd je ovliviiovana nékolika vyznamnymi
faktory jako jsou vék, povaha a stupen imunitni odpovédi. Dale predchozi

ockovani, genetické faktory, vyZzivova a fyzicka kondice, soucasna probihajici

17



onemocnéni, osobni navyky (koufreni, vztah k alkoholu) a psychologické faktory

1,2, 6].

3.7 Formy vyskytu nakazy

Podle charakteru vyskytu nemoci v populaci a v souvislosti s casem a mistem,
rozliSujeme tfi formy. Vyskyt sporadicky s ojedin€lymi pfipady onemocnéni
bez vzdjemnych souvislosti. Dale pak vyskyt endemicky, ke kterému dochdazi
v urcité geografické oblasti, se stdle se opakujicim vyskytem infekce. Nakonec
vyskyt epidemicky, pfi kterém dochdzi v urcité oblasti k zvySenému vyskytu
jednoho druhu onemocnéni nad obvyklé hodnoty. Pfesahuje-li vyskyt hranice
statt ¢i kontinent®i, pouzivame vyraz pandemie. V ptipadé epidemie dokdzeme
vétsinou prokdazat casové a mistni souvislosti mezi pfipady. Rychlost Sifeni
patogenti, a tedy i moZnost vzniku epidemie podmirniuje mira expozice
a vnimavosti populace. Celkova dynamika zavisi na r@iznych faktorech.
Napftiklad schopnosti biologického agens preZzit v prostfedi. Tato vlastnost byva
nizkd u virt a nejvyssi u sporulujicich bakterii. Dale zaleZi na cetnosti zdroji
agens, jakého jsou typu a jakym zptsobem dochazi k pfenosu. Dtilezitou roli
hraje i kolektivni imunita v populaci, at uz pfirozena ¢i ziskand. Predpoklada
se, ze pfi dosaZeni urcitého procenta imunity se pfenos patogenu zastavi.
Nevznikaji tudiz epidemie, ale pouze jednotlivé piipady. U¢inné procentudlni
zastoupenti se lisi dle typu agens. Spodni hranice tcinnosti se pohybuje okolo

80 %, u vysoce nakazlivych infekci pres 95 % [4].

3.8 Epidemiologicka opatfeni

Cilem epidemiologickych opatfeni je likvidace, potlaceni ¢i pozitivni
ovlivnéni vyskytu onemocnéni. Cilem jsou minimalni hodnoty onemocnéni
a trvalé udrzeni tohoto stavu. Vrcholnym tspéchem pak mtze byt eradikace

onemocnéni neboli globdlni vymyceni infekéniho agens, jako tomu bylo
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naptiklad u pravych nestovic, jez v roce devatenact set osmdesat oznacilo valné
shromdzdéni clenskych stati svétové zdravotnické organizace (WHO)
za vymycené. Jednou z klicovych postav tohoto tspéchu byl i cesky epidemiolog
prof. MUDr. Karel Raska, DrSc. Dojde-li k eradikaci, mohou byt protiepidemicka

opatfeni zrusena [1, 7].

3.8.1 Opatfeni zaméfena na eliminaci zdroje

Zcela zédsadni je vramci téchto opatfeni vfasnd diagnostika onemocnéni,
ktera zkracuje obdobi, kdy je nemocny zdrojem ndkazy. Stejny vyznam ma
pak izolace pacienta, jejiz zptisob nafizuje oSettujici Iékar ¢i epidemiolog dle typu
onemocnéni. Ke striktni izolaci ve specifickych prostorach nemocniéniho zafizeni
muize byt pristupovano napriklad u nebezpecnych ndkaz typu ebola
nebo u akutniho respira¢niho syndromu (SARS). Nové diagnostikovana infekéni
onemocnéni podléhaji povinnému hlaSeni do informacniho systému infekcnich
nemoci, nebo do prislusnych registr(i dle typu onemocnéni. Na zakladé téchto
hlaseni zahajuje epidemiolog pfislusna protiepidemickd opatteni. DileZitym
krokem je vneposledni fadé aktivni vyhleddvani nemocnych. Provadi
se adresny soupis moznych kontakti (osoby ve styku se zdrojem ndkazy)
a uplatnéni karanténnich opatfeni, jako je tomu v soucasné dobé u onemocnéni
koronavirem. Karanténnim opatfenim je mysleno oddéleni osob vystavenych
nakaze, které by mohly byt dals$im zdrojem Sifeni. Tyto osoby jsou izolovany
dle typu onemocnéni v nemocnicnich zafizeni, doma nebo v jinych urcenych

mistech po dobu maximdlni inkubaéni doby [1].

3.8.2 Opatfeni zaméfena na preruseni pfenosu nakazy

Hlavnim pilifem tohoto opatfeni je spravna dezinfekce a sterilizace.
Jde o tak zvanou dekontaminaci, coz je soubor opatfeni k odstranéni

nebo usmrceni mikroorganismti z prostiedi ¢i predmétii. Podle stupné ucinnosti
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rozliSujeme mechanickou odcistu (sanitaci), dezinfekci, dvoustuprniovou
dezinfekci, vyssi dezinfekci a sterilizaci. Hlavni rozdil tkvi v rozsahu typt
usmrcenych mikroorganismii, naptiklad sterilizace usmrcuje mikroorganismy
véetné spor (vysoce odolnych stadii bakterif). Sirim pojmem je asanace,
kdy dochazi jak k usmrceni mikroorganismt, tak jejich zdrojt. Pfikladem mtize
byt dezinsekce ¢lenovcu ¢i deratizace hlodavct. Opatfeni musi byt provadéna
pouze piipravky fadné schvalenymi pro trh v Ceské republice
a méli by je provadét fadné proskoleni pracovnici. Tato opatfeni jsou uc¢inna

nejen v boji s ndkazou, ale maji téZ velice vyznamny preventivni faktor. [1, 8].

3.8.3 Opatfeni zaméfena na zvyseni odolnosti populace

Zvysovani odolnosti populace je dosaZzeno za pomoci ockovani. Vakcinace
je dtlezity preventivni prostfedek vboji sinfekénimi nemocemi. Cilem
je mnavozeni specifické imunity proti urcitému biologickému agens
nebo jeho toxinu. Nejstarsi ockovaci latky byly suspenze usmrcenych
mikroorganismii nebo malé davky Zivych oslabenych mikrobi. Postupem casu
bylo zjisténo, Ze pro tspésné ockovani jsou potieba pouze urcité struktury z tél
mikrobti, které nastartuji pozadovanou protilatkovou odpovéd. V soucasnosti
rozlisujeme nékolik typti ockovacich latek. Zivé, laboratorné oslabené vakciny,
které se pouzivaji tfeba v boji stuberkulézou (TBC) nebo Zlutou zimnici.
Inaktivované vakciny susmrcenymi patogeny zabirajici proti détské obrné.
Anatoxiny, coz jsou upravené neskodné toxiny podnécujici tvorbu protilatek,
napiiklad proti tetanu. Subjednotkové a Stépené vakciny, které funguji
na principu rozlozeného viru s pouzitim pouze urdité ¢asti nutné pro tvorbu
protilatek. Tato metoda se vyuziva u vakcin proti chfipce. Polysacharidové
vakciny obsahuji Géinnou sloZzku povrchového polysacharidu, vyuZivaji
se kupiikladu v prevenci meningokokovych infekci. Konjugované vakciny,
do kterych je pfidan antigen jiného infek¢niho agens pro lepsi imunitni odpovéd.

Rekombinované vakciny maji geny kodujici tvorbu protildtek zavedeny
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do genomu kvasinek ¢i jinych kultur. Kultury ndsledné sami produkuji
protilatky. Tento princip je vyuzivan v ockovaci latce proti hepatitidé B.
U vektorovych vakcin slouzi neSkodny mikroorganismus jako nosic¢ a producent
antigent, které produkuje diky uméle vlozenému genu. Obdobou je DNA

vakcina, kdy je nosicem samotné DNA [1, 6].

Aplikace urcité ockovaci latky vyvolava syntézu detekovatelnych protilatek.
Po tfech az ctyfech tydnech dosahuje tvorba protilatek svého maxima
a jejich hladina zacne pomalu klesat. Po dalsi vakcinaci ¢i pfi setkani s infekénim
agens dochdzi k vyraznému zvyseni koncentrace protilatek, jednd se o tak zvany
booster efekt. Zptisoby aplikace vakcin se lisi dle typu, avSak nejcastéjsi formou
je injekéni podani. OCkovani v Ceské republice vychdzi ze zikona
258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi ve znéni pozdéjsich pfedpisti a vyhlasky
¢. 40/2016 kterou se méni vyhlaska €. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem ve znéni pozdéjSich predpist. Strategii ockovacich programtt ma

na starosti Narodni imunizacni komise (NIKO) [1].

3.9 Vybrana onemocnéni

V této kapitole se blize podivame na vybrana onemocnéni, ktera
ve 20. a 21. stoleti stdla za rozvojem epidemii a pandemii. Byla zvolena

onemocnéni, kterd zptisobila pandemie s poétem mrtvych vice nez 1 000 000.

3.9.1 Chripka

Jedna se o vysoce nakazlivé a casté virové onemocnéni. Pfiznaky jsou horecka,
zimnice, bolest hlavy, bolest svalti, malatnost, pozdéji doplnéno o suchy kasel.
Chfipku rozliSujeme dle typuna A, B a C. Za globalnimi pandemiemi stoji typ A.
Typ B dosahuje k lokdlnim epidemiim a typ C se vyskytuje pouze sporadicky.

K diagnostice slouZzi laboratorni testovani z respiracnich sekrett, jelikoz klinicky
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obraz onemocnéni lze jen téZko odliSit od jinych akutnich respiracnich infekci.
Inkubacni doba je 1-3 dny. Celkova progndza je u onemocnéni obecné dobra,
ohroZeni jsou zejména lidé starsiho véku, u kterych mtize chfipka vést
ke zhorsSeni jinych probihajicich onemocnéni. Celosvétova letalita se uvadi okolo
0,1 %, nicméné je nutné od sebe odliSovat jednotlivé epidemie a pandemie,

u kterych se vinou mutaci letalita a dalsi faktory vyrazné méni [6, 9, 11].

Pravé mutace a s nimi neustala proménlivost chfipkového viru jsou hlavnimi
problémy v boji s timto onemocnénim. K mutacim virtt dochazi jednak diky
antigennim driftim, kdy se zaméni aminokyselina v jejich struktufe a tim dojde
ke zméné vlastnosti viru, ktery koluje v populaci. Tento jev stoji za sezénnimi
proménami chiipky. Za druhé dochézi k antigennim shiftim. Jednu bunku
infikuji dva a vice subtypy viru a nasledné v ni vytvofi zcela novou variantu.
MtZe dojit ke zméné virulence i hostitelského spektra. Takto vznikaji
pandemické varianty, u kterych doslo ke kombinaci lidské chfipky a chfipky
zvifat. Mluvime-li o pandemickych chfipkach, dali by se ve svém tuplném
pocatku oznacit za zoondzy. OvSem k naslednému Sifeni dochdzi jiz mezi lidmi.
K §ifeni dochdzi za pomoci kapének nebo predmétti, na kterych ulpi infekéni
agens. Clovék miize byt zdrojem infekce 3-5 dni, déti 7-10 dni. Imunita pro dany

typ viru je dlouhodob4, nikoliv vSak pro dalsi varianty [9, 10, 12].

Ucinnymi preventivnimi opatfenimi jsou dobfe vétrané mistnosti s vétsim
poctem lidi, dostatecny pfisun vitamint a ockovani. O¢kovani je vhodné zejména
u 0sob se zvySenym rizikem zhorseni zakladniho onemocnéni a u kterych hrozi
vznik po chfipkovych komplikaci. Ockuje se Stépnymi subjednotkovymi
vakcinami do svalu v jedné davce (u déti do tii let ve dvou davkach). Vysledkem
je pfiblizné jeden rok trvajici imunita. Ockovaci latka musi byt kvtili antigennim
driftiim a shiftim kazdy rok aktualizovdna a ohroZend populace preockovana.

V ptipadé onemocnéni chfipkou staci ve vétsiné pripada klid na Itizku, dostatek
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tekutin a lécba antipyretiky (léky snizujici horecku). U zdvaznych pripadii
nebo vysoce rizikovych pacienti jsou poddvana antivirotika. Jako prevence
pretiZeni poskytovateli zdravotnickych sluzeb je vypracovan pandemicky plan
chiipky se Sesti fazemi podle vyse rizika vzniku pandemie. ZvySeny vyskyt
onemocnéni podléhd hlaseni hygienické sluzbé. V pfipadé rizika moZzZného
selhani zdravotni péce mohou byt uplatiiovdna represivni opatfeni
jako napfiklad zakaz navstév v nemocnicich nebo omezeni shromaZzdovani

[9, 10].

3.9.2 COVID-19

COVID-19 je vysoce nakazlivé koronavirové onemocnéni. Inkubacni doba
se pohybuje mezi dvéma az ¢trnacti dny. U vétSiny nakaZenych m4 onemocnéni
mirny prubéh, avSak u nékterych pacient dochazi k rozvoji zavaznych
pneumonii, syndromu akutni respiracni tisné, septickému Soku
a multiorgdnovému selhani. Nejcastéjsimi klinickymi pfiznaky jsou horecka,
drazdivy kaSel, bolesti svalti a dusnost. Smrtnost choroby se odviji od véku
a dalsich komorbidit pacienta. V priméru byva uddvana mezi jednim az tfemi
procenty. Diagnézu lze stanovit z klinickych pfiznakd v kombinaci s PCR
testem. Pokud vychazi PCR test negativni a klinické pfiznaky pfesto ukazuji
na onemocnéni COVID-19, je vhodné podniknout opakované testovani riznymi

metodami a s ¢asovymi odstupy [15].

Pavodcem onemocnéni je nové zachyceny koronavirus SARS-CoV-2. K tplné
prvnimu pfenosu onemocnéni doslo pfi tésném kontaktu clovéka se zvifetem,
dosud neni zcela jasné, o jaké zvife Slo. V nasledném Sifeni ndkazy, je zdrojem
infek¢éniho agens ¢lovék. K pfenosu dochdzi nejcastéji vdechnutim ¢i zasazenim
sliznic kapénkami pfi kontaktu s nakazenou osobou. Nepfimou cestou pfenosu
muze byt kontakt s kontaminovanymi povrchy a pfedméty. Bylo prokazano
Ze agens preziva na nékterych materidlech i vice nez sedmdesat dva hodin [15].
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Doporucend preventivni opatfeni je diisledné dodrZzovani hygieny, noseni
ochrany dychacich cest, zejména na mistech s vyssi koncentraci lidi a udrZovani
rozestupt alespont dva metry od ostatnich osob. Velmi diilezitou soucasti boje
proti onemocnéni je o¢kovani, které v dobé psani této prace celosvétove probiha.
Ockuje se nékolika typy vakcin. V Ceské republice jsou to DNA a RNA vakciny
spolu s vektorovymi vakcinami srliznym stupném ducinnosti. V ptipadé
onemocnéni je u lehdich pripadli nutna striktni karanténa a pripadna
symptomatickd lécba antipyretiky a antitusiky. U téZSich pfipadd je nutna
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a oxygenoterapie. Po celou dobu
hospitalizace je nutné, aby persondl pouzival dostatecné ochranné pomtcky
a dodrzoval izola¢ni rezim. Méli by byt zpétné vyhledany a informovany mozné
kontakty. V pfipadé hroziciho selhani a pfetiZzeni poskytovatel(i zdravotni péce
mohou byt uplatiiovana restriktivni opatfeni jako je napfiklad omezeni pohybu

nebo aktivit [15,16,17].

3.9.3 HIV/AIDS

Chronické, v soucasné dobé nevylécitelné onemocnéni, které postupné

rozvraci a vycerpava imunitni systém. Inkubacni doba je 2-12 tydnd.

Po prvotnich pfiznacich podobnych chfipce nastava dlouhé, i mnohaleté obdobi
latence, kdy nakazeny nepocituje Zadné priznaky. V dalsi fazi se objevuji travici
obtize, poruchy centrdlni nervové soustavy a rozvrat bunécéné imunity
projevujici se drobnymi infekcemi. U nemocného nastupuje horecka, prajmy
a zacind hubnout. V poslednim stadiu se objevuji zdvazné infekce. Diky moderni
mediciné je dnes mozné vhodnou lécbou prodlouzit nemocnym Zzivot az
o desitky let. Ve vysledku pak nemusi byt pfi¢inou tmrti infekce HIV. Diagnozu
lze stanovit z detekce anti-HIV protilatek 7-12 tydnu po infekci. Pro dfivéjsi

vysledky lze vySetfit specidlni antigen p24. Indikaci pro vySetfeni je sexudlni

24



promiskuita, rizikovy kontakt s HIV pozitivni osobou, nitroZilni toxikomanie

nebo klinické priznaky [6, 9].

Pivodce onemocnéni je retrovirus HIV, v soucasné dobé déleny na HIV1
a HIV2. Navzdjem se od sebe lisi strukturou povrchu a vyssi patogenitou u HIV1.
Virus v téle hostitele napadd T a B-lymfocyty, které nasledné ni¢i. Agens
se vyznacuje vysokou mutagenosti. Zdrojem patogenu je clovék, od zacatku
inkubacni doby aZ po cely zbytek Zivota. Nejvétsi mnozZstvi agens je vylu¢ovano
v pocatecni fazi ndkazy a ke konci onemocnéni. K pfenosu viru dochazi
nechranénym pohlavnim stykem pies odérky na sliznici. Vyssi riziko pfenosu je
zmuZe na Zenu a pfi andlnim styku. Druhou vyznamnou branou vstupu
je poranéni ¢i pouziti infikovanych jehel a stfikacek, zejména mezi narkomany.
K pfenosu krevnimi produkty ve zdravotnickych zafizenich diky dikladnym
kontrolam prakticky nedochazi. Tfetim zptisob prenosu je transplacentarni
a perinatalni prenos z matky na dité. Byly potvrzeny i pfipady infekce

z materského mléka [6, 9].

Preventivni epidemiologickd opatfeni jsou dukladna kontrola a evidence
véech piipaditt HIV pozitivity a umrti na onemocnéni AIDS. V Ceské republice
tuto ¢innost provadi Narodni referen¢ni laboratof AIDS. Dtlezitou soucasti
je vySetfovani potenciondlnich zdrojii ndkazy, rutinni vySetfovani darct
biologického materialu (krev, sperma) a téhotnych zen. V pfipadé nakaZenych
téhotnych matek se uplatriuje preventivni chemoterapicka lécba, ktera vyrazné
zvySuje Sance na narozeni zdravého ditéte. Jako prevence je nutna neustala
edukace vefejnosti o zdsadach bezpecného sexu, uzivani kondomd, vyménné
programy jehel a stiikacek, dtisledné dodrzovani bezpec¢nosti prace v rizikovych
odvétvich. MoZnost o¢kovani je intenzivné zkoumana, dosud vsak bezvysledné.
V pfipadé onemocnéni je nutné ohlaseni pacienta hygienické sluzbé. U cerstvé

exponovanych osob se provadi preventivni antiretrovirova chemoterapie v AIDS
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centrech. Je nutné diikladné informovani nakaZené osoby o moralnich a pravnich
zasadach vyplyvajicich z onemocnéni. Nasleduje aktivni vyhledavani rizikovych
kontaktt. To vSe musi probéhnout ve vsi diskrétnosti s maximdalnim ohledem

na nemocného a jeho okoli [6, 9].

3.9.4 Pravé nestovice

Pravé neStovice jsou vysoce infekcéni virové onemocnéni. Prvotnimi pfiznaky
jsou vysoka horecka, bolesti hlavy a téla, zvraceni. Postupné se objevuje vyrazka
v podobé malych cervenych skvrn v tstech a na jazyku. Nasledné se objevuji
viedy v obliceji a do 24 hodin na zbytku téla. Postupné dochdzi k naplnéni viedu
hustou  neprihlednou  tekutinou. Zvfeddi se  stavaji  pustuly,
které se po péti dnech méni ve strupy, které zhruba ctyfi tydny od prvnich
priznakt vyrazky opadaji. Priimérna inkubacni doba je 10-14 dni, po které neni
nakaZeny infekcni. Letalita se pohybuje okolo 30 %. Diagnézu lze pomérné
snadno stanovit z klinickych pfiznakii, pfipadné laboratornim vySetfenim

[13, 14].

Pivodcem onemocnéni je virus varioly. K pfenosu dochdzi vyhradné
mezilidskym kontaktem, nejcastéji kapénkami piipadné kontaminovanymi
predméty. Pacient zac¢ind byt infekéni aZ po prvnich znadmkdch vyrazky.
Jako protiepidemickd opatfeni nejlépe ptisobi diikladné trasovani a izolace
aktivnich pfipadt. MoZné kontakty je nutné co nejrychleji naockovat, jelikoz
po ockovani rychle vznikd imunita a samotné o¢kovani mtize zmirnit priznaky
nastupujici nemoci. Co se tyce 1écby nestovic, neni zndma zadnad osvédcena
terapie. V 70. letech 20. stoleti byly neStovice uspésné eradikovany a v soucasné
dobé se jejich vzorky nachazi pouze ve dvou svétovych laboratofich,

i pfes to existuji obavy ze zneuZiti viru varioly k bioterorismu [13, 14].
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3.10 Epidemiologicky vyznamné ukazatele

Pro moznost studovat a hodnotit epidemie, ma epidemiologie nékolik
vyznamnych ukazatel(i, které do jisté miry i napomahaji predvidat budouci
chovani epidemie. V rdmci této bakaldfské prace ndm umozni vzijemné

porovnat vybrané epidemie a pandemie.

Incidence ukazuje pocet novych pfipadi onemocnéni ve sledované populaci
za urcené casové obdobi. Vétsinou se udava relativni incidence, coz je pocet
novych pacienti za uréené ¢asové obdobi na dany pocet obyvatel, naptiklad

vyskyt onemocnéni na sto tisic obyvatel [18].

Mortalita hodnoti pocet zemfelych ve sledované populaci za dané casové

obdobi. Stejné jako u incidence pouzivame relativni mortalitu [18].

Letalita oznacuje podil zemfelych ze skupiny osob trpicich danym
onemocnénim, na rozdil od mortality, kterd je vztaZena na celkovou populaci

[18].

Reprodukéni ¢islo uddva primérny pocet osob, které piimo nakazi
jeden jiz nemocny. Je-li napfiklad reprodukéni dislo (déle jen R) rovno
tfem, znamena to, Ze nakaZeny jedinec nakazi v praméru dalsi tfi osoby. Vyse
tohoto cisla ndm ukazuje vyvoj epidemie a pomaha v boji sni. Snizi-li se R
pod hodnotu jedna, 1ze ocekdvat postupné vyhasindni epidemie. Vypocet R
je pomérné slozitou zalezitosti, nicméné béhem pandemie koronaviru se pro jeho
odhad zavedl zjednoduSeny, a pfesto pomérné presny vypocet. Hodnota R
se vypocita podilem dvou sedmidennich soucti nové nakazenych osob,
vzdjemné posunutych o primérné casové obdobi mezi ndstupem piiznaki
nakaZzlivé osoby a prvnim nastupem pfiznakii u osoby nakaZené. Tento

vzdjemny posun nazyvame sériovy interval [18, 19].
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4 METODIKA

Setfeni v praktické Casti bakalafské prace probihalo na zékladé analyzy
odbornych publikaci se zdznamem priibéhu epidemii a pandemii. U jednotlivych
pandemii byly sledovany: mortalita, délka trvani a smrtnost na zakladé véku.
Tyto hodnoty byly syntetizovany do graft v programu Excel od firmy Microsoft
a vzdjemné porovnany. V dalsi c¢asti byly analyzovany probéhlé vyznamné
epidemie a pandemie za 20. a 21. stoleti, u kterych byl porovnan pocet obéti,

oblast vyskytu a zptisob pfenosu, reprodukcni cislo a ptivodce onemocnéni

4.1 Vybérovy soubor

V ramci Setfeni bylo podrobnéji porovnano Sest pandemii s poétem mrtvych
vyssim nez 1000 000, tento vybér byl zvolen z hlediska dostupnosti vzajemné
porovnatelnych dat. V dalsi ¢asti bylo vybrano devét pandemii s poctem obéti

vyssim nez 100 000 a patnact epidemii s poctem obéti vyssim nez 5 000.

4.2 Struktura dat

U porovnavanych pandemii byl stru¢né popsan jejich praibéh. Do grafii byla
zaznamendna celkova mortalita a letalita na zdkladé véku nakaZenych.
U tfi pandemii s dostatecnym zdrojem dat, byla doplnéna i celkova incidence
onemocnéni. Ze ziskanych dat je vytvoreno celkové porovnani mezi epidemiemi
a srovnani s probihajici pandemii COVID-19. V dalsi casti je vytvorena tabulka
pro pandemie a tabulka pro epidemie. Obé tabulky udavaji celkovy pocet obéti
daného onemocnéni, misto vyskytu, zptisob pfenosu a ptvodce. U pandemii
je navic doplnéno reprodukéni ¢islo. Také z téchto tabulek je vytvofeno celkové

srovnani.
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5 VYSLEDKY

Do vysledkti bylo pro blizsi porovnani vybrdno Sest pandemii s poc¢tem obéti
vysSim nez 1000 000. Dale bylo porovnavano devét probéhlych a probihajicich
pandemii s poctem mrtvych vyssim nez 100 000 a patnact probéhlych epidemii

s poctem obéti vyssim nez 5000.

5.1 Globalné vyznamné epidemie a pandemie 20. a 21. stoleti

Cilem této kapitoly je blizsi seznameni s pribéhem vybranych pandemii.

Do vybéru byla zafazeny pandemie s poc¢tem obéti vyssim nez 1 000 000.

5.1.1 Pandemie Spanélské chiipky

Pandemie Spanélské chfipky byla nejsmrtelnéjsi chiipkovou pandemii
v d&jinach lidstva, nakazila pfiblizné 500 miliont lidi (pfiblizné tfetinu tehdejsi
lidské populace) a zptsobila smrt u 20-50 milionti infikovanych. Zmutovany
virus chiipky vznikl pravdépodobné v Ciné, odkud se dostal na americky
kontinent spolu s c¢inskymi délniky. Odtud se spolu samerickymi vojaky,
ktefi mifili na bojisté prvni svétové valky, dostal do Evropy. V dobé zuficiho
konfliktu nebyla novému onemocnéni vénovana dostatecnda pozornost.
Prvnim statem, ktery zacal informovat vefejnost bylo Spanélsko. V dtisledku
toho bylo Spanélsko oznaceno za ptivodce onemocnéni a nemoc ziskala své
jméno. Vinou vale¢ného konfliktu, nejsou dostupna zcela pfesna data o poctech
nakazenych. Z propagandistickych déivod{i nepfipoustély valcici strany vétsi
problém snemoci. MiZeme tedy jen odhadovat pfesné pocty nakaZenych
a zemfelych. Z hlediska statistiky byly jedni z nejdiislednéjsich Velka Britanie
a Spojené staty americké. Na zdkladé jejich dat miizeme porovnat vzdjemnou
mortalitu za obdobi od 8. ¢ervna 1918 do 22. bfezna 1919, kdy probéhly hlavni

v 7

tfi viny pandemie. Co se tyce pfijatych epidemiologickych opatfeni, nejptisnéjsi
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byla pfijata v USA. Ve velkych méstech platila povinnost nosit ochranu
dychacich cest na vefejnych mistech pod hrozbou pokuty ¢i zatéeni. Byla zruSena
divadelni predstaveni, sportovni uddlosti a podobné kulturni akce. Velky dtraz
byl kladen na dodrzovani hygieny, vétrani uzavienych prostor a dodrzovani

bezpecné vzdalenosti mezi obéany [20].

V grafu niZe vidime dobové zaznamenanou a publikovanou mortalitu

tfi hlavnich vin Spanélské chfipky v USA a Evropé.

Graf 1— mortalita spanélské chiipky na 1000 nakaZenych (tvorba vlastni dle zdroje
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Graf ¢.2 zndzorfiuje smrtnost Spanélské chripky v populaci dle véku.
Vyraznéjsi smrtnost u lidi stfedniho véku je dle CDC zptisobena cytokinovou
boufi u pacienti se silnéSim imunitnim systémem ¢i naslednou bakteridlni

pneumonii.

Graf 2 - letalita Spanélské chiipky dle véku nakazenych (tvorba vlastni dle zdroje

[21])
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
0-5 let 5-15 let 15-25 let 25-45 let 45-65 let

5.1.2 Pandemie asijské chfipky

Epidemie byla poprvé identifikovana v tunoru 1957 ve vychodni Asii.
V prvnich mésicich se virus nového typu chiipky rozsifil po celé Ciné a do Cervna
bylo zachyceno milion pfipadti v Indii. Slétem se virus poprvé objevil
ve Spojenych statech, kde v prvni viné nakazil jen mélo lidi. U¢inna vakcina byla
vyrabéna v USA a Velké Britdnii od srpna 1957, ale jen v omezené mire.
O par mésicti pozdéji dorazila druhd pandemicka vlna, kterd naplno zasdhla
v listopadu 1957. V tuto dobu byla pandemie jiz rozsifena i v Evropé. Pocet obéti
ve Velké Britanii se odhaduje na 30 000, podobny pocet obéti zaznamenalo
Zapadni Némecko, v USA pak za celou pandemii podlehlo 116 000 nakaZenych.

Rychly vyvoj vakciny a dobra dostupnost antibiotik k 1é¢bé sekundéarnich infekci
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Graf letality dle véku zobrazuje nejvyssi smrtnost u starsich lidi a zvySenou
smrtnost u lidi do 25 let. Ta byla zptisobena zejména vySsim ohroZenim

téhotnych Zen.

Graf 4 - letalita asijské ch¥ipky dle véku nakazZenych (tvorba vlastni dle zdroje [22,
26])
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5.1.3 Pandemie Hongkongské chfipky

Prvni zdznam o vypuknuti v Hongkongu se objevil 13. cervence 1968. Do konce
cervence 1968 bylo hldSeno masivni rozsifeni ve Vietnamu a Singapuru.
Navzdory zkuSenostem =z pfedchozi pandemie, bylo zlepSeni prevence
a zpuisobu boje s chfipkou jen malé. Nizsi amrtnosti bylo dosazeno pouze diky
zachované imunité z pandemie v roce 1957. V zari 1968 zasahla chfipka Indii,
Austrdlii a Evropu. TyZ meésic byl virus zavleéen do USA americkymi vojaky,
ktefi se vraceli zvietnamské valky. Celosvétova umrti dosdhla vrcholu
na prelomu let 1968 a 1969, v druhé viné pak presné o rok pozdéji. V USA
podlehlo chfipce okolo 100 000 lidi, ve Velké Britanii byl pocet obéti okolo
30 000. Nizky pocet obéti v Evropé a Spojenych statech byl zasluhou vcasného

a uspésného ockovani [27].
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Graf ¢.5 zobrazuje porovnani priibéhu pandemie mezi Evropou a USA. Oproti

predchozim pandemiim je mortalita nizsi ovSem s del$im priitbéhem.

Graf 5 - mortalita hongkongské chiipky na 1000 nakaZenych (tvorba vlastni dle
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Graf smrtnosti hongkongské chfipky ukazuje na zvySenou letalitu u déti

do péti let a postupné stoupajici smrtnost od 45 let.

Graf 6 - letalita hongkongské chiipky dle véku nakaZenych (tvorba vlastni dle zdroje
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5.1.4 Pandemie pravych nestovic

Pivod pravych nestovic neni zndm, nejstarsi stopy byly nalezeny u lidskych
poztstatki starych 3000 let. S postupnym rozvojem obchodu a migrace
se nestovice Sifily ve vlnach po celém svété. Z diivodu vysoké letality
onemocnéni, byl zajem o ucinnou ochranu obrovsky. V 17. stoleti zname prvni
doloZené pfipady tak zvané variolace. Variolace byla prvnim doloZenym
ockovanim na principu vpraveni biologického materidlu z viedi nemocného
do paZe, nebo na nosni sliznici. Po tomto procesu se u ockovanych projevily
pfiznaky spojené s neStovicemi. I pfes cetnd umrti po této preventivni metodé¢,
pomdhala variolace v boji s onemocnénim. V roce 1796 objevil lékai Edward
Jenner ockovani za pomoci kravskych nestovic, které casem zcela nahradilo
variolaci. Od roku 1959 spustila WHO svétovou kampari za eradikaci nestovic,
avSak vinou nedostatku financi, vakcin a personalu zptsobovaly neStovice
i vroce 1966 pravidelné epidemie v Jizni Americe, Asii a Africe. Od roku 1967
diky dtslednému trasovani pfipadii a masivni ockovaci kampani byly neStovice
postupné vymyceny z Jizni Ameriky (1971), z Asie (1975) a na konec, roku 1977
iz Afriky. V roce 1980 byly nestovice ozna¢eny WHO za eradikované. V soucasné
dobé jsou zasoby viru varioly oficidlné pouze ve dvou svétovych laboratofich

v USA a Rusku [28].
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Graf incidence byl sestaven z dat globalné potvrzenych ptipadtt WHO, realna

¢isla mohou byt dle odhadti i nékolikrat vyssi.

npedyd yoLusziajod 3900g

Graf 7 - globdlni incidence pravych nestovic (tvorba vlastni dle zdroje [29])
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Graf ¢.8 byl vytvoren na zakladé grafu incidence dle WHO, jelikoz souhrnné

pocty mrtvych nejsou evidovany a pocital s pramérnou 30% letalitou

onemocnéni [29].
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Graf 8 — mortalita pravyjch nestovic na 1000 nakaZenych (vlastni tvorba)
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Graf letality dle véku u pravych nestovic dokazuje nebezpeéi onemocnéni

napri¢ vékovymi skupinami. Stoupajici tendenci vidime od 25 let vyse.

Graf 9 - letalita pravych nestovic dle véku nakaZenych (tvorba vlastni dle zdroje [30])
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5.1.5 Pandemie HIV/AIDS

Virus je v prvopocatku zoondzou, ktera byla na clovéka poprvé prenesena
na pocatku 20. stoleti v Africe. K pfenosu doslo pravdépodobné konzumaci
opicitho masa lovci, ¢i kontaktem s opiéi krvi. V 60. letech vedou stopy viru
do Karibiku a odtud kolem roku 1970 do USA. Zde se dostava do podvédomi
az pocatkem 80. let. Prvni pfipady byly pozorovany zejména mezi homosexualy,
coz vedlo k mnohym predsudkiim a stigmatiim ve spolecnosti. Pomérné rychle
byly zachyceny i dalsi pfipady mezi narkomany a u pacientt s hemofilii. V zari
1982 CDC nemoc oficialné pojmenovala AIDS. Do konce téhoz roku byla hlaSena
fada pripad@i z Evropy. Do konce roku 1983 Kklasifikovalo WHO nemoc
jako epidemii. Roku 1984 byl poprvé identifikovan ptivodce onemocnéni, virus
HIV a o rok pozdéji byl proveden prvni komercni test na pfitomnost HIV v krvi.
Spousti se prvni programy na vymeénu jehel u narkomanti. V roce 1987 byl poprvé

testovan lék azidothymidin, jehoz aspéch vedl k rozvoji antiretrovirové terapie
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a vysoce aktivni antiretrovirové 1écbé. Tato lécba vyrazné sniZuje riziko pfenosu
HIV a pomahd oslabenému imunitnimu systému. Vysokd mira onemocnéni
a umrti mezi zndmymi lidmi v 90. letech napomohla osvété o riziku a prevenci
v rozvinutych zemich a pandemie v nich dostala sestupny trend. V roce 1999 bylo
AIDS ¢tvrtou nejcastéjsi pricinnou umrti a hlavni pficinnou smrti v Africe.
Do dnesnich dni je Afrika nejvice zasazenou oblasti ze svéta. Dlouhou dobu
neexistujici preventivni programy, nedostatek financnich prostiedki
a nedostupnost vhodné terapie vedly k masivnimu nartstu pfipadii. V roce
2008 bylo dle odhadt 16,9 % Jihoafricanti ve véku 15-49 let HIV pozitivnich.
Do dnesnich dni je kriticka situace v zemich subsaharské Afriky, kde probiha

boj s onemocnénim jen velmi pomalu [31, 32].

Graf ¢.10 zobrazuje vyznamny nartst pfipadt zejména v 90. letech 20. stoleti.

Od roku 2000 mtizeme sledovat postupny pokles pripada s vyjimkou roku 2003.

Graf 10 - globalni incidence HIV/AIDS (tvorba vlastni dle zdroje [33])
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Graf mortality ukazuje nartstajici pocet iumrti do roku 2005. Od tohoto roku

pocet zemrelych vytrvale klesa.

Graf 11 - mortalita HIV/AIDS na 1000 nakazenych (tvorba vlastni dle zdroje [33])
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Graf letality AIDS podle véku nakazenych zobrazuje vyskyt viru HIV napfic¢
viemi vékovymi skupinami. S vysokou détskou smrtnosti se setkdme zejména

na Africkém kontinentu.

Graf 12 - letalita HIV/AIDS dle véku nakaZenych (tvorba vlastni dle zdroje [33])
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5.1.6 Pandemie COVID-19

V prosinci roku 2019 se v ¢inské provincii Wu-chan poprvé objevuje dosud
nezndmé onemocnéni podobné pneumonii. Dne 9. ledna 2020 je dle WHO
identifikovan zcela novy koronavirus, ktery za onemocnénim stoji, o dva dny
pozdéji ma nemoc svou prvni oficidlni obét. Dne 23. ledna dochazi k uzavrieni
Wuhanu ¢éinskou vladou, nicméné jen o dva dny pozdéji je hladSen prvni vyskyt
onemocnéni v Evropé. Zacdatkem unora dostdvda onemocnéni své jméno
COVID-19, ke konci mésice je hldSeno prvni umrti v USA. Dne 9. bfezna byl
v Italii jako v prvni evropské zemi vyhlaSen omezeny pohyb osob, o dva dny
pozdéji je COVID-19 prohlasen za pandemii a v USA vyhlasuji narodni stav
nouze. V Evropé dochdzi k povinné ochrané dychacich cest na vefejnych
mistech. Dochazi knedostatku ochrannych pomtcek po celé Evropé.
Od 23. bfezna uzavira hranice Spojené kralovstvi. Za¢atkem dubna je celosvétove
hlasen jeden milion pfipadii, nejvyssi pocet dennich imrti eviduji USA, obzvlast
zasazena jsou velka mésta, dochdzi k naplnéni kapacit nemocnic. Zacatkem
kvétna dochdzi k postupnému rozvoltiovani opatfeni v Evropé a situace
se stabilizuje, oproti tomu situace na Americkém kontinenté se nadale zhorsuje.
V éervnu WHO varuje ptfed ztratou obezfetnosti vi¢i COVID-19 v Evropé.
V srpnu oznamuje Rusko schvaleni své vakciny Sputnik V pfed klinickymi testy.
V zafi 2020 dosahl pocet umrti jednoho milionu. S podzimem pfichazi dalsi
rozsahla vlna onemocnéni. V listopadu jsou pfipraveny po sérii testt1 tfi ucinné
vakciny proti koronaviru. V prosinci dochazi k prvnim ploSnym ockovanim
schvalenymi vakcinami, soucasné se objevuji nové mutace viru. Dne 15. ledna
byly evidovany 2 miliony obéti koronaviru. WHO varuje, Ze globalni ockovani
muZe trvat i nékolik let a 16. tinora dostalo prvni davku oc¢kovani 216 milionti lidi

po celém svété. Od bfezna opét vzrista pocet pripadi [34].
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Graf incidence onemocnéni COVID-19 ndm ukazuje vzestupnou tendenci
az do 1. ledna 2021. Do 1. bfezna 2021 pocet pripadi vytrvale klesal,

avsSak od tohoto data opét rychle stoupa.

Graf 13 - globdlni incidence COVID-19 (tvorba vlastni dle zdroje [35])
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Graf mortality pandemie COVID-19 dosdhl svého  vrcholu
1. kvétna 2020. Do 1. listopadu 2020 méla mortalita sestupnou tendenci.
Do 1. brezna 2021 opét mirné stoupala a vsoucasné dobé ma umrtnost

sestupnou tendenci. V obou grafech byla pouzity pouze potvrzené ptipady

onemocnéni. Vzhledem k rozdilnym kapacitdm testovani v riznych zemich

mohou byt skutecna ¢isla mnohem vyssi.
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Graf 14 - mortalita COVID-19 na 1000 nakazenych (tvorba vlastni dle zdroje [35])
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Graf letality onemocnéni COVID-19 dle véku zobrazuje nejvyssi smrtnost

zejména u starsich nemocnych.

Graf 15 - letalita COVID-19 dle véku nakaZenyjch (tvorba vlastni dle zdroje [35])
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Pro porovnani byly vybrany globdlni epidemie probehlé a probihajici
ve 20. a 21. stoleti. V nasledujici tabulce bylo dle data sefazeno devét pandemii
s poctem obéti vyssim nez 100 000 a udanym pocétem obéti, primarnim zptisobem

prenosu, reprodukénim éislem a ptivodcem onemocnéni.

Tabulka 1 - vybrané pandemie (vlastni tvorba)

Pocet obétiv  Primarni zptisob

Onemocnéni  Rok ., .
tisicich pfenosu

Reproduk¢ni ¢islo Puvodce

Encephalitis 1915-

(. A A
lethargical®3e! 1920 500 feznamy N/ N/
Spanélska 1918- . , ,
chipkal0 1920 20 000-50 000 kapénkami 1,47-2,27 virus
Asijska 1957- : . .
chiipkai27 1958 1000-4000 kapénkami 1,53-1,70 virus
Hong- 1968
Kongska 1970 1000-4000 kapénkami 1,56-1,85 virus
chiipkal?73!
Ruska 1977- , . .
chipkal! 1979 700 kapénkami N/A virus
Pravé 1920- 300000 odhad Kapénkami 356 virus
nestovice”14 1980 WHO P g
HIV/AIDS®#1 200 35 700 2019 téln{ tekutiny 1,9-5 virus
probiha
Prasedi 2009- Ziiilafdzvrf aoi, kapénkami 1,3-2,0 virus
chiipkat® 2010 P e
400

2019- , . .

COVID-19135:40] ., 3190k1.5.21 kapénkami 2,4-3,4 virus
probiha
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V nésledujici tabulce bylo dle data sefazeno patnact epidemii probéhlych
ve 20. a 21. stoleti s poctem obéti vysSim nez 5 000 a udanym mnozstvim obéti,

zpusobem prenosu, mistem vyskytu a plivodcem onemocnéni.

Tabulka 2 - vybrané epidemie (vlastni tvorba)

Pocet obéti v Primarni
Onemocnéni tisicich zpusob prenosu Puvodce
Trypanosomiaza®®! Uganda 1900-1920 200-300 vektorem protozoa
Malariel®38! Ceylon 1906-1936 80 vektorem protozoa
Détska obrnal®3s! USA 1916 7 fekalné-oralni virus
Skvrnity tyfus®3! Rusko 1918-1922 2000-3000 vektorem bakterie
Cholera[9,38] Egypt 1947 10 vehikuly bakterie
Détska obrnal®3! USA 1948-1952 9 fekalné-oralni virus
Zluta zimnice3! Ethiopie 1960-1962 30 vektorem virus
Zluta zimnice!?3s! Nigérie 1986 5 vektorem virus
Choleral®3l Bangladés 1991 8 vehikuly bakterie
Latinska
Choleral®3l Amerika 1991-1993 8 vehikuly bakterie
Zapadni
Meningitis!®36! Afrika 1996 10 kapénkami bakterie
Choleral®3! Haiti 2010-2019 10 vehikuly bakterie
Zapadni
Ebolal3e! Afrika 2013-2016 11 télni tekutiny virus
Sezénni chiipkal®36! USA 2017-2018 61 kapénkami virus
Spalnicky!93! Kongo 2019-2020 7 kapénkami virus

5.2 Obecné srovnani jednotlivych pandemii

Poctem obéti ostatni dalece pfevySuje pandemie pravych nestovic. Dle
odhadt WHO zemfelo na toto onemocnéni béhem 20. stoleti pres 300 milionti
lidi. Tento stav je vinou zejména absence u¢inné lé¢by, dlouhodoba nedostupnost
ockovacich latek v Jizni Americe, Africe a Asii, a také vysokého reprodukéniho
Cisla pravych nestovic. Toto ¢islo maji nestovice z porovnavanych pandemii

nejvyssi.



Oficidlné druhy nejvyssi pocet obéti a reprodukéni ¢islo méa pandemie viru
HIV. U reproduké¢niho cisla je zde propastny rozdil mezi jednotlivymi staty.
Ve vyspélych zemich s kvalitni zdravotni péci, ¢isla nové nakazZenych rok
od roku klesaji diky peclivé evidenci pfipadti, vhodné terapii a osvété ve
spolecnosti. Problémovymi ztstavaji zejména africké zemé, kde je prevence
nizkd a dostupnost potrebné 1écby nedostatecnd. Na rozdil od ostatnich
pandemii neprobiha vyskyt onemocnéni ve vinach, nybrz ma rostouci tendenci,
jak je vidét v grafu €. 10. Z davodi velmi dlouhé latentni faze onemocnéni, mél
virus idealni podminky pro postupné sifeni v globalni populaci. Teprve zvysené
povédomi o onemocnéni a diisledné trasovani pomohlo tento trend na konci
90. let zvratit a pandemie zacala mit sestupnou tendenci. V pfipadé dostatecného
usili a mezindrodni spoluprace by mohlo casem dojit i k eradikaci tohoto
onemocnéni. V grafu ¢ 11 lze pozorovat snizenou umrtnost vinou HIV
s pétiletym zpozdénim oproti incidenci. K tomuto tspéchu doslo zejména diky

rozsirenéjsi a dostupnéjsi terapii pro nakazené.

Treti nejsmrtelnéjsi byla pandemie Spanélské chfipky se ¢tvrtym nejvysSsim
reprodukénim ¢islem. Tomuto onemocnéni podlehlo 20-50 miliond lidi. V grafu
¢. 1 vidime taktka stejny pribéh prvni viny v USA i Evropé a nizsi mortalitu
v USA béhem druhé viny. Tato skutec¢nost miize byt zptisobena na tehdejsi dobu
velmi pfisnymi proti epidemiologickymi opatfenimi ve Spojenych statech.
Obzvlasté ve velkych méstech byly vyzadovany provizorni rousky, jako ochrana
dychacich cest, rozestupy mezi lidmi a ruSeni hromadnych akci. Pro efektivitu
téchto opatfeni mluvi i fakt, Ze evidence imrti vinou Spanélské chfipky byla

v USA diikladnéjsi nez v Evropé.

Ctvrtou oficidlné nejsmrteln€jsi je soucasna pandemie koronaviru, ktera ma
tfeti nejvyssi reprodukeéni cislo. Z grafu €. 13 lze fict, Ze globdlné prozivame

druhou vlnu této pandemie. Zejména vinou agresivnéjsich mutaci koronaviru

45



a diky lepsi dostupnosti test(i, dochdzi v soucasné dobé k nartistu pripadi.
Je v zajmu celého svéta spoluprace a solidarita ve véci ockovani, jelikoz hrozi
vyskyt natolik virulentnich mutaci, Ze nebudou soucasné ockovaci latky
dostacujici. V grafu ¢. 14 mizeme vidét vyznamny ndrtist mortality, zptsobeny
nizsi mirou testovani v pocatcich pandemie a nedostatecnymi znalostmi ohledné

nového onemocnéni a jeho 1écby.

V grafu ¢ 16 maZeme vidét porovnani mortality respirac¢nich pandemii.
Oproti Spanélské chfipce je mortalita koronaviru v tomto grafu vyssi, zejména
kvili vys$si incidenci Spanélské chiipky coz vysledky grafu zkresluje. BohuzZel
globdlni data incidence pandemickych chfipek nejsou dostupnd. Z grafu
je ovSem jasnd vyssi mortalita Spanélské chfipky oproti jinym chfipkovym

pandemiim.

Graf 16 - porovndni mortality na 1000 obyvatel po mésici (vlastni tvorba)
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Pandemie asijské a hongkongské chfipky i pfes rozdilny prabéh dosahuji
podobného poctu obéti a reprodukéniho cisla. Je patrna vysoka mira mortality
asijské chfipky v prvni vlné pandemie. Druhd vlna pak vyraznéji zasahla USA
oproti Evropé. Rychly vyvoj vakciny v tomto pfipadé zamezil vyssimu poctu
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obéti. Zcela opacny prubéh méla pandemie hongkongské chiipky s nizkou miru
mortality béhem prvni viny a vysokou mortalitou v Evropé béhem viny druhé.
Téméf identické pocty obéti i pres rozdilnou délku trvani byly zasluhou

pretrvavajicich protiladtek po pandemii asijské chfipky podobného typu.

Vzajemné porovnani letality pandemie koronaviru, asijské a hongkongské
chiipky ukazuje, Ze vrdmci respira¢nich pandemii jsou grafy s vyjimkou
Spanélské chiipky velice podobné. Nejvétsi letalita je u osob starSich 65 let
a ohroZenou skupinou jsou lidé mezi 45-65 lety, v pfipadé hongkongské chfipky
jsou ohrozeny i déti od 0-5 let. Vyjimku ze skupiny respira¢nich pandemii tvofi
Spanélska chiipka. Nejvyssi mira letality je u osob mezi 25-45 lety, dale pak u déti
mezi 0-5 lety. Treti nejpostizenéjsi skupinou jsou lidé mezi 15-25 rokem. Velice
nizka je v porovnani s ostatnimi umrtnost u lidi nad 65 let. Takto nizk4 iimrtnost
miiZe byt zptisobena nizkym pocétem zachycenych pripadti Spanélské chfipky
u pacientti tohoto véku a vysoké smrtnosti mezi mladymi pacienty v disledku
cytokinové boufe. Obdobné nizkd mira letality u lidi 65 a vice, je v pfipadé
onemocnéni virem HIV, zde je tato skutecnost zptisobena zejména nizkou Sanci
doziti do tohoto véku v drivéjsich letech. V soucasné dobé by mohl pocet takto

starych pacienttd stoupat, diky moderni 1écbé.

Tabulka s vybranymi epidemiemi €. 2 oproti tabulce €. 1 ukazuje rtiznorod€jsi
zastoupeni  pavodcii  onemocnéni. Viry mohli vtomto srovnani
za sedm epidemii, bakterie za Sest a prvoci za dvé. Virova onemocnéni mohla
za veSkeré epidemie v USA ztohoto vybéru a za ¢tyfi epidemie v Africe.
Bakterialni ptivodce zptisobil jednu epidemii v Evropé, dvé v Africe, jednu v Asii
a jednu v Americe. Prvoci byli ptivodci dvou vyznamnych epidemii na poc¢atku
20. stoleti v Africe a Asii. NejcastéjsSim zptisobem infekce je prenos vektorem
v péti epidemiich. Druhou nejcast€jsi cestou pfenosu byly vehikuly ve ¢tyfech

pripadech epidemii cholery. Za tyto epidemie miize zejména nizka uroven
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hygieny. Kapénky byly cestou pfenosu v pripadé spalnicek v Kongu,
meningitidy v Zapadni Africe a neobvykle zvySeného mnozstvi pripad sezénni
chiipky v USA. Fekdlné-ordlni pfenos mohl za dvé epidemie détské obrny
v USA, vdnesni dobé se diky ockovani ocekdva brzka eradikace tohoto
onemocnéni. Nejméné vyskytujici se cestou pfenosu byly biologické produkty,
které mohli za epidemii eboly v Zapadni Africe. Z tabulky lze vyhodnotit
Ze nejcastejsim kontinentem s vyskytem vyznamnych epidemii za 20. a 21. stoleti

je Afrika v sedmi pfipadech, Amerika v péti, Asie ve dvou a Evropa v jednom.
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6 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo vzajemné porovnani probéhlych
¢i probihajicich epidemii a pandemii ve 20. a 21. stoleti. Podcilem bylo srovnani

téchto pandemii s probihajici pandemii COVID-19.

Felman [42] ve svém ¢lanku tvrdi, Ze za vétSinu pandemii ve 20. a 21. stoleti
mohou viry. ZSetfeni bakaldfské prace vyplyvd, Ze za osm zdeviti
porovnavanych pandemii s poétem obéti vyssim nez 100 000 stoji viry pfendsené
kapénkami a Zadné bakteridlni onemocnéni. Jsou to zejména viry chfipky,
které pro své pravidelné mutace uspésné odolavaji ockovacim kampanim
a pokustim o eradikaci. Z Felmanova ¢lanku dale vyplyva, Ze v dfivéjsich dobach
se Casto vyskytovali i pandemie bakteridlni, zejména mor a cholera. Zlepseni
urovné hygieny a moderni medicina pomohli odstranit vyznamné bakterialni
epidemie zEvropy, USA a Kanady. Spravné cilena pomoc v zemich
s nedostate¢nou hygienou a v zemich postiZenych pfirodnimi katastrofami,
by mohla pomoci sniZit vyskyt bakteridlnich epidemii na minimum. Béhem
porovnani priibéhti pandemii bylo zjistén problém v mezindrodnim boji proti
onemocnénim. Vzdjemnd pomoc je nedostatecnd, ve Spatné formé a pomala.
Soucasna pandemie koronaviru by mohla byt cennou lekci, jak 1épe bojovat

s novymi ndkazami.

Nejvyssi reprodukéni ¢islo maji z porovnavanych pandemii pravé nestovice.
Dle Johnsona [14] miize byt v pfipadé ndvratu nestovic reprodukéni cislo
az 10, coz je obrovskym rizikem v pfipadé bioterorismu, nebo objeveni nového
zdroje pravych nestovic. V soucasné dobé probihd pandemie onemocnéni
COVID-19, které ma primérné reprodukéni éislo 2,9. Uvazime-li veskeré
dtsledky probihajici pandemie, bylo by objeveni nemoci stak vysokym

reprodukcénim  ¢islem a dlouhou inkubacni dobou skutecnou globalni
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katastrofou. Nedostatecné vyrobni kapacity a neefektivni prerozdélovaci systém
vakcin, tak jak ho vidime dnes, by vedli k obrovskym poctiim obéti a nepoméru
v poctu ockovanych mezi bohatsimi a chudsimi staty. V pfipadé Ze nedojde
ke zlepSeni tohoto stavu u koronavirového onemocnéni, hrozi cyklické

opakovani pandemie s novymi mutacemi COVID-19 jako je tomu u chfipky.

Druha nejsmrtelné€jsi pandemie minulého stoleti je Spanélska chfipka. Liang
a kol. [43] ve svém clanku porovnavaji toto onemocnéni s pandemii koronaviru.
Tvrdi, Ze onemocnéni maji podobnou epidemiologickou kfivku. Z grafu
¢. 16 ve kterém vidime dvé viny zvySené mortality lze souhlasit s podobnosti
epidemiologické kfivky. V pfipadé rozvoje ARDS jako sekundarniho
onemocnéni, udavd Liang letalitu 100 % u Spanélské chfipky
a 50 % u COVIDU-19. Toto tvrzeni potvrzuje podobnou zavaznost obou
onemocnéni, vezmeme-li v potaz pokrok v mediciné od dob Spanélské chiipky
a objeveni antibiotik. Jako zemi s tdajnym ptvodnim vyskytem Spanélské
chifipky udava Liang USA. S timto tvrzenim nesouhlasi Salfellner [20], ktery
ve své knize popisuje vyskyt prvnich ptipadi chfipky v Asii a u ¢inskych délnikt
dovezenych do USA. Setfenim v této préci bylo zjisténo, Ze zejména chiipkové
pandemie maji vétSinou ptivod v Asii, v mistech blizkého styku se zvitaty, jakou
jsou napriklad trznice. Stejny ptivod ma podle dosavadnich zjisténi i onemocnéni
COVID-19. Salfellner dale ve své publikaci podrobné popisuje pfijata
protiepidemicka opatfeni, zejména v USA. Stejné jako je tomu v pifipadé
pandemie koronaviru, byly doporuceny rozestupy mezi lidmi, ochrana
dychacich cest, zruseni spolecenskych akci a zdkazy vychdzeni. Na pocatku
Spanélské chiipky trpéla spole¢nost nedostatkem ochrannych pomiticek
a spiisn€jSimi protiepidemickymi opatfenimi pfrichdzely protesty obcand.
Také doslo k nékolika vIndm rozvolnovani. Stejny prtibéh meéla a ma probihajici
pandemie koronaviru. jak je popsano v praktické casti bakalarské prace.

Podobnost prfijatych opatfeni a nedostatecnou pripravenost v podobé
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ochrannych pomticek potvrzuje i Liang. V Salfelnerové knize najdeme i zminky
o problému s neucinnymi ¢i faleSnymi léky, které byly masové propagovany
jako zaruceny 1€k, a i v tomto pfipadé muzeme vidét podobnost se soucasnou
krizi. Z celkového porovndni obou globdlnich epidemii muzZeme fFict,
Ze obé pandemie vykazuji mnoho spolecnych znakti a 1ze je oznacit za stejné

zavazné.

Pokud bych psal bakalafskou praci znovu, sméfoval bych Setfeni vice na vliv
pandemii a epidemii na tizemi Ceské republiky, z diivodi lepsi dostupnosti
presnéjsich dat. Také bych se zaméfil na porovnani mytt a hoaxti okolo epidemii,
které nejsou pouze problémem dnesni doby. Hlavnim limitem vyzkumu
bakalafské prace byla nizkd dostupnost dat, zejména z afrického a asijského
kontinentu. Do grafi byly zaneseny pouze potvrzené priipady onemocnéni

a amrti, coZ maZe nékteré vysledky zkreslovat a priibéh pandemii zlehcovat.
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7 ZAVER

Tato préace se zabyvala epidemiemi a pandemiemi 20. a 21. stoleti. Cilem prace
bylo popsdni a vzdjemné porovnani vyznamnych epidemii a pandemii
20. a 21. stoleti. V teoretické casti byla ctendfi pfiblizena problematika
epidemiologie. V praktické ¢asti bakalaiské prace byly vytvoreny grafy mortality
vyznamnych pandemii, grafy letality dle véku vyznamnych pandemii a tabulky
shrnujici probéhlé epidemie a pandemie spolu s porovnavanymi faktory
ze zachovalych zdroji. Tyto tidaje byly vzajemné komparovany v praktické ¢asti.
Vysledkem Setfeni je zjiSténi Ze za pandemiemi stoji virovy ptvodci onemocnéni,

zatimco za epidemiemi ve srovnatelné mife ptivodci bakterialni.

Podcilem bakalafské prace bylo porovnani probéhlych pandemii s probihajici
pandemii koronaviru. Zvysledki vyplyva vysokd podobnost pandemii
koronaviru a Spanélské chfipky, zejména v pfijatych protiepidemickych

opatfenich, v rozsahu zasaZeni.

Bakaladfska prace by mohla byt piinosem k pochopeni problematiky
epidemiologie laickou vefejnosti. Dale je v ni vyzdviZena dtleZitost spoluprace

v boji proti onemocnénim na mezinarodni urovni.

Vysledky prace byly zaslany do redakce casopisu SPEKTRUM.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DNA

RNA

HIV

WHO

SARS

TBC

NIKO

AIDS

PCR

USA

CDC

N/A

ARDS

Deoxyribonukleova kyselina

Ribonukleova kyselina

Human Immunodeficiency Virus

World Health Organization

Severe Acute Respiratory Syndrome

Tuberkuloza

Narodni imunizacni komise

Acquired Immune Deficiency Syndrome

Polymerase Chain Reaction

United States of America

Centers for Disease Control and Prevention

Nezjisténo

Acute Respiratory Distress Syndrome
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