ki

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

Negativni dopady snizovani

proockovanosti proti spalnickam

The Negative Effects of Decreased Measles

Vaccinations Coverage

Bakalarska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf
Autor bakalarské prace:  Jiri Razicka

Vedouci bakalafské prace: prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc.

Kladno 2020



CESKE VYSOKE
UCENITECHNICKE

1. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Pifjment: Ruzi¢ka Jméno: JiFi Osobni &islo: 474153
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Garantujici katedra: ~ Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

1l. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

s
Néazev bakalafské prace:
Negativni d

¥R

dy sniz proock ti proti spalni¢kam

Nazev bakalafské prace anglicky:
The Negative Effects of Decreased Measles Vaccinations Coverage
Pokyny pro vypracovani:

Pfedmétem bakalarské prace bude zpracovéni problematiky negativnich dopadd sniZovani proo¢kovanosti proti viru
spalnicek. V teoretické ¢asti bude zpracovéna problematika infekéniho onemocnéni spalniéek, moZznosti prevence a
zdravotni komplikace spojené s onemocnénim. Déle bude provedeno re3er3ni Setfeni sou¢asného stavu prevalence a
incidence spalni¢ek v Ceské republice. V praktické ¢asti bude student zjidtovat a analyzovat nové data prookovanosti
proti spalni¢kém v Ceské republice za roky 2017 az 2019. Epidemiologické data budou ziskavéna od Ustavu
zdravotnickych informacf a statistiky CR. N&sledné& bude student porovnavat dopady snizené proo¢kovanosti proti
spalni¢kém na zdravotni stav populace déti v Ceské republice.

Seznam doporucené literatury:
[1] SANTIBANEZ, S. et al., Molecular surveillance of measles and rubella in the WHO European Region: new challenges
in the elimination phase, Clinical Microbiology and Infection, ro¢nik Basilej: Elsevier, ¢islo 23 (8), 2017, 516-523 s.,
ISSN 1198-743X.
[2] HAMPLOVA, Lidmila a kol. , Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie, hygiena pro bakalafské studium a viechny
typy zdravotnickych $kol, ed. 1. vyd., Praha: Stanislav Juhafiak - Triton, 2015, 263 s., ISBN 978-80-7387-934-1
[3] ROZSYPAL, Hanu$, Zéklady infekéniho lékafstvi, ed. 1. vyd., Praha: Karolinum, 2015, 566 s., ISBN 978-80-246-
29322

Jméno a pifjmeni vedouci(ho) bakalafské prace:
prof. MUDr. Véra Adamkova, CSc.
Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) bakaléfské prace:

Datum zadéni bakaléfské prace: 18.02.2020
Platnost zadani bakalafské prace: 19.09.2021

T s

prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc., MBA, dr.h.c. sl\&, DrSc.
podpis vedouci(ho) katedry podpis dé&kana(ky)

.




PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci sndzvem Negativni dopady
snizovani proockovanosti proti spalnickdm vypracoval samostatné pouze

s pouzitim pramenti, které uvadim v seznamu bibliografickych odkaz.

Nemdm zdvazny dtivod proti uZziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60
zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem
autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich

predpist.

V Praze dne 27.05.2020



PODEKOVANI

Rad bych touto formou podékoval vedouci mé bakaldfské prace pani
prof. MUDr. Véte Addmkové, CSc., za jeji konstruktivni rady, trpélivost a pomoc
se shanénim potfebnych podkladti, nezbytnych pro vytvofeni této prace. Dale
bych chtél podékovat zaméstnanciim Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky za poskytnuti materialii a informaci pro realizaci

praktické casti.



ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou infekéniho onemocnéni
spalnicek. Nejvétsi diiraz je kladen na sniZujici se prooc¢kovanost détské populace

a s tim spojeny nartist novych pfipadii nakazy.

Cilem této prace je analyza dat tykajicich se proockovanosti déti a pocétu
piipadt onemocnéni v détské populaci na tizemi Ceské republiky se zaméfenim

na nejnovéjsi udaje z poslednich let.

V teoretické casti je popsano onemocnéni spalnicek z etiologického
a klinického hlediska, véetné vSech moznych komplikaci, které toto onemocnéni
muze zpusobit. Dalsi ¢ast je vénovadna historickému puvodu spalniéek
a soulasné epidemiologické situaci, zejména v CR. Nésledné jsou strucné
zminény statistiky imrtnosti ve svété a souc¢asné moznosti lécby lidi nakaZzenych
spalnickami. Nedilnou soucasti této casti prace je popis ockovacich schémat
od pocatkii vakcinace aZ po soucasnost, a také popis epidemiologickych opatfeni,
zavadénych bud vramci prevence, nebo z déivodu minimalizace nasledki

v mistech propuknuti ndkazy.

V praktické ¢asti jsou graficky zpracovana data tykajici se proockovanosti
déti a vyskytu nadkazy v détské populaci. Statistiky proockovanosti jsou
rozdéleny na celkové vysledky, obsahujici data pro celou CR, a regiondlni
vysledky, které jsou rozdéleny podle jednotlivych krajti. Statistiky vyskytu

onemocnéni jsou rozdéleny podle vékovych kategorii sledovanych subjektu.

Kli¢ova slova

Spalnicky; détska proockovanost; prevence; komplikace; kolektivni

imunita.



ABSTRACT

This bachelor’s thesis studies the contagious measles disease. The main
emphasis is put on the increasing number of new cases associated with

the decreasing childhood vaccination coverage.

The aim of this work is to analyze data of childhood vaccination coverage
and numbers of infant cases in the Czech Republic, focused on the latest data in

recent years.

In the theoretical part, etiological and clinical aspects of measles are
described, including all the complications this disease may cause. The next part
is dedicated to the historical origins of measles and the current epidemiological
situation — especially in the Czech Republic. Afterwards, the world mortality
statistics and existing treatment options for people infected with measles
are briefly mentioned. An integral part of this work is the description
of vaccination schemes from the beginning of immunization to the present day,
and the description of epidemiological strategies introduced either to prevent

or to minimize the impact of the disease outbreaks.

Childhood vaccination coverage data and childhood measles occurrence
data are graphically presented in the practical part. Vaccination coverage
statistics are divided into general results — containing overall data for the whole
Czech Republic, and regional results — containing data for each region. Measles

occurrence statistics are grouped by the age of monitored subjects.

Keywords

Measles; childhood vaccination coverage; prevention; complications;

herd immunity.
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1 UVOD

Spalnicky jsou v dnes$ni dobé velmi podceriovanym onemocnénim.
Vseobecny ptehled spole¢nosti o této nemoci neni velky, hodné lidi si je snadno
splete naptiklad se zardénkami ¢i jinymi détskymi chorobami, ale jesté
v poloviné minulého stoleti pfedstavovaly vyznamnou celosvétovou hrozbu,

na kterou kazdy rok doplatily miliony bezbrannych lidi.

I pfesto, Ze se zadny lék nikdy neobjevil, se situace zacala podstatné ménit
po vytvofeni a predstaveni vakciny. Lidstvo dostalo nejenom obrannou zbran
proti rozsifenému détskému zabijdkovi, ale pfedevSim dostalo nadéji

na kompletni vymyceni tohoto onemocnéni.
ymy

Ac&koliv hrozba nikdy skutecné nezanikla, strach z této nemoci se z lidi
pomeérné rychle vytratil. I pfes nezpochybnitelny tispéch, ktery vakcinace proti
spalnickdm pfinesla, zacaly Sirokou vefejnosti kolovat vSemozné myty
a dezinformace, které se vsak z drtivé vétsSiny nezakladaji na pravdé. Zejména
u lidi, ktefi se se spalni¢kami nikdy nesetkali, mohou byt obavy z nakazy
prevaZeny témito konspira¢nimi teoriemi, kterym nakonec uvéfi, a ztézko
pochopitelnych déivodti se rozhodnou povinné ockovani bojkotovat.
V kombinaci s enormni migraci dnesniho obyvatelstva a vysokou nakazlivosti
tohoto onemocnéni se jednd o preslap, ktery by v budoucnu mohl mit vdzné

nasledky.

Svou praci bych chtél zejména upozornit na tyto nasledky, které jiz
vyplouvaji na povrch. Jedna se o velmi aktudlni téma, které se dotyka zivota nas

vSech, ale zejména naSich déti.



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaladfské prace je zpracovani problematiky negativnich
dopadti snizené proockovanosti proti spalnickdm na zdravotni stav détské

populace v CR.

Vystupem prace budou nova epidemiologickd data ohledné stavu
proockovanosti proti spalnickdm za roky 2017-2019 a vyskytu ndkazy na naSem
uzemi. Hlavni snahou bude pomoci vysledkii dokazat, Ze proockovanost déti na
tizemi CR skutedné rok od roku klesd, a zdrovens dokazat, Ze spolu s tim roste

pocet déti nakaZenych virem spalnicek.

Smyslem této prace je zvySeni povédomi Siroké vefejnosti o tomto
onemocnéni, zejména o negativnich dopadech, které sebou pfindsi sniZujici

proockovanost a obecné snizena kolektivni imunita proti spalni¢kam.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Etiologie spalnicek

Spalnicky jsou exantémové infekéni onemocnéni, patfici do skupiny
respiracnich ndkaz, a jsou jednim z nejvice nakazlivych onemocnéni na svéte.
Jejich ptivodcem je jednovlaknovy obaleny RNA virus (rod Morbillivirus celedi
Paramyxoviridae). Casto byvaji zamétiovany se zardénkami nebo jinymi

exantémovymi chorobami. (1, 2)

Zdrojem nédkazy byva vyhradné nemocny clovék. Jedna se o cisté lidské
onemocnéni, u zvifat dosud nikdy Zadny pfipad nakazy zaznamenan nebyl.
Prendsi se zejména kapénkami, jen vzacné muiZze byt pfenos zpusoben i nepfimo
vzduchem nebo kontaminovanymi pfedméty. Vstupni branou viru jsou sliznice

hornich cest dychacich a spojivky. (1, 3)

Inkubacni doba trva primérné 10 dni s rozpétim 7-21 dni, ojedinéle i déle.
Pacient zac¢ind byt infekéni den pred pocatkem prvnich nespecifickych priznaki
nemoci, asi 4-8 dni pfed vyskytem vyrazky. Obdobi nakaZlivosti kon¢i do 4 dnti

po vyskytu vyrazky. (1, 4)

Prodélani spalni¢ek zanechava celoZivotni imunitu. Pasivné ziskané

matefské protilatky pretrvavaji u déti nékolik meésicti. (1)
3.2 Klinicka charakteristika

Mezi prvni nespecifické priznaky (tzv. prodromy) onemocnéni patfi
horecka. Nastdvd prodromdlni stddium nemoci, coZz je obdobi mezi
zpozorovanim prvnich prodromi a zac¢atkem typickych symptomit onemocnéni.

Toto staddium se kromé jiz zminéné horecky projevuje déle celkovou slabosti,

1



bolesti kloubi a svalti nebo zanétem spojivek (konjunktivitidou). Dostavuje
se nechutenstvi a také respiracni pfiznaky v podobé rymy a kasle. Klinicky obraz
se muze podobat chfipce ¢i jinému zdvaznému infekénimu onemocnéni

dychaciho systému. (1, 5)

Prodromalni stadium konéi po dvou az ctyfech dnech. Na jeho konci
se zacnou objevovat Koplikovy skvrny, charakteristické pravé pro spalnicky.
Jedna se o skvrny bélavé barvy, vyskytujici se v dutiné tstni — typicky na vnitini
strané tvate (bukalni sliznici) na trovni stolicek. Casto se §i¥i na jazyk a sliznice

celé dutiny ustni. (5)

Treti aZ sedmy den se objevuje rtzova az cervenofialova vyrazka
(exantém), nejprve v oblasti zdhlavi a za uSima, poté se $ifi na oblicej a zhruba
do 4 dnu se rozsifuje po celém téle. Vyrazka je makulopapulézniho charakteru,
coZ znameny, Ze ma soucasné profil skvrn (makul) a pupinkti (papul). M4 sklony
splyvat. Vysev vyrazky trva kolem péti dnti a je provdzen horec¢kami nad 39 °C,
které se Spatné tlumi antipyretiky. V souctu s prodromalnim stddiem mtize byt
pacient pfi pIném rozvoji nemoci febrilni az 9 dnti. Exantém ustupuje postupné,

nejprve z mist, kde zacal, a kiize md tendenci se po jeho tstupu odlupovat. (1, 5)

Stejné jako horecka, tak i zanét spojivek byva pfitomen po celou dobu
prodromalni faze aZ do vymizeni vyrdzky. Zanét je oboustranny s vyraznou

mukopurulentni (hlenohnisavou) sekreci. (5)

Pacient byva po celou dobu velmi schvéaceny, spavy, neteény. Casto
je pfitomna dehydratace. Déti obvykle placou a nechtéji jist ani pit, nejevi o nic
zdjem. Typickym vzhledem pacientt je tzv. facies morbillosa, volné pfekladano

jako obli¢ej smutného a uplakaného ditéte. (5)
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Respira¢ni symptomy v podobé rymy a suchého kasle pretrvavaji taktéz
po celou dobu vysevu vyrdzky a postupem casu se mohou zhorSovat.
Pfi postupu infekce do niZsich respiracnich segmentti se mohou pridat pfiznaky

spastické bronchitidy (zanétu pradusek). (5)

Nékaza je 100% manifestni — to znamena, Ze neexistuje pfipad, ktery by se
klinicky neprojevil. Klinické projevy odeznivaji postupné a stejné tak se zlepsuje
i klinicky stav nemocného. Mezi prvnimi mizi Koplikovy skvrny — nedlouho po
dokonaném vysevu vyrazky. Samotny exantém bledne a mizi v rozmezi 3-5 dnf,
spolu s nim odezniva i zanét spojivek. Po odeznéni jesté né&jakou dobu pretrvava

kasel. (1, 5)

3.3 Komplikace spojené s onemocnénim

Virus spalni¢ek dokaze vyvolat fadu komplikaci, které délime na casné
a pozdni. Komplikace spalnicek se vyskytuji u 30 % pfipadd, pricemz vétsina
umrti spojenych stimto onemocnénim jsou pfipisovana pravé komplikacim.

Postizena mtize byt takika jakakoliv organova soustava. (1, 5, 6)

Nejbéznéjsi casnou komplikaci spalnicek byvaji zdnéty travici soustavy
(gastroenteritidy) vedouci ke zvraceni a prijmum, které v konecném dtsledku
konc¢i silnou dehydrataci. Dalsi casné komplikace se tykaji dolnich cest
dychacich, konkrétné se jedna o jejich poskozeni vlivem vzniklé bronchiolitidy
(zédnétu pridusinek) ¢i dokonce pneumonie (zapalu plic), kterd je jednou
z nejnebezpecnéjsich casnych komplikaci a také nejcastéjsi pficinou umrti

u malych déti. Nemocni jsou dusni a je u nich nutna oxygenoterapie. (5)
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Mezi casté komplikace patfi bakteridlni superinfekce, zejména plic nebo
stfedousi. Vzacné&jsi, ovSem o to vice zdvaznou komplikaci je akutni encefalitida
(incidence zhruba 1 na 1500 onemocnéni). Jedna se o infekéni chorobu centralni
nervové soustavy projevujici se zejména bolesti hlavy, zvySenou teplotou,
riznym stupném poruchy védomi, popripadé kieci. Encefalitida byva nejcastéjsi
pri¢inou umrti u starSich déti. Prodé€lani encefalitidy mtize zanechat nasledky
v podobé pretrvavajictho neurologického deficitu, velmi vzdcné se muze
vyvinout i chronicka forma encefalitidy. Dalsi zavaznou komplikaci spalnicek

mize pfedstavovat naptiklad hepatitida (zanétlivé onemocnént jater). (1, 5)

Jako pozdni zdvazna komplikace je, zejména u déti do dvou let,
popisovano chronické degenerativni onemocnéni — tzv. subakutni sklerotizujici
panencefalitida. Toto onemocnéni se muiize naplno projevit az desitky let

po prodélani spalnicek. (2, 5)

3.4 Historie spalnicek

.7

Neexistuji zddné doloZené udaje o tom, jak staré toto onemocnéni vlastné

je. Hrubé odhady jsou takové, Ze jen na uzemi Evropy se spalnicky vyskytuji

jiz pres 5000 let. (7)

Poprvé byly spalnicky popsany v 10. stoleti perskym lékafem Rhazesou.
Tenkrat se o tomto onemocnéni védélo jen naprosté minimum a dokonce
ani nebylo povaZovano za infekéni. Teprve v 17. stoleti byly spalnicky popsany
jako samostatné onemocnéni také v Evropé. Odtud byly spalnicky postupné

zavleceny do Ameriky a nasledné i do dalSich svétovych regiont. (7)

14



3.5 Epidemiologie

Do roku 1963 umiralo na spalnicky po celém svété az 2,6 mil. lidi rocné.
Do té doby neexistovalo ockovani proti této nemoci a epidemie spalnicek
se vyskytovaly pravidelné kazdé 2-3 roky. Diky zvySenému vakcina¢nimu usili
se podafil vyrazné sniZit pocet zaznamenanych pfipadd onemocnéni.
Spolu se sniZzujicimi pocty nové infikovanych postupné klesala i ¢isla iumrtnosti.
Jen od pocatku tohoto stoleti se i diky zlepSujici zdravotnické pééi podaftilo
zredukovat pocet zemfelych o statisice. V roce 2018 ¢ital tento pocet 142 000 lidi
(pfevazné déti do 5 let véku), coz je vyznamny pokles oproti pavodnim 536 000

ptipadt z roku 2000. (6)

Samotny vyskyt spalnicek vSak zistava zejména v rozvojovych zemich
stale vysoky a predstavuje vaznou zdravotni hrozbu. Nejhtife jsou postizeny
podvyZivené déti s deficitem vitaminu A a slabou imunitou, u kterych mtize
infekce skoncit az slepotou. Na zakladé toho je béhem vakcinacnich programi
proti spalnickdm jako doplnék podavan vitamin A. Vice nez 95 % vSech
smrtelnych pripadd tohoto onemocnéni pfipada pravé na chudé zemé se slabou

zdravotnickou infrastrukturou. (1, 6)

Takrka celd Evropa se potyka s velmi vysokym vyskytem a expanzi tohoto
onemocnéni, zejména z divodu nedostatecné vakcinace a také hojné migrace
obyvatelstva starého kontinentu. V letech 2010 aZ 2012 postihla Evropu velka
epidemie spalnicek, ktera zasahla desitku zemi, zejména Bulharsko a Francii.
Vedle desetitisici nemocnych bylo zaznamendno i nékolik umrti. Hlavni
pri¢inou byla jiz zminéna nedostate¢na proockovanost populace. Ta byla
zplisobena zejména réiznymi kampanémi, které zpochybriovaly ideu a strategii
o¢kovacich programti. Rada zem{ byla nucena zahajit mimotadné o¢kovaci akce.

(1, 4)
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Epidemie spalnicek se vyskytuji stale. Postizeny jsou skupiny vnimavych
osob bez vytvofené imunity. To mutzZe byt zptisobeno bud neprovedenou
vakcinaci daného jedince, nizkym vékem nebo Spatnym zdravotnim stavem,
ktery oc¢kovani znemoZzniuje. Velmi ojedinélym pfipadem jsou pak lidé, jejichz

imunitni systém na ockovaci latku nezareaguje viibec. (8)

Mimo Evropu se spalni¢ky hojné vyskytuji i na jinych kontinentech,
zejména v Asii a Africe. Diky velkému cestovnimu ruchu i migraci je pfenos virti

velmi snadny i mezi svétadily. (9, 10)
3.5.1 Epidemiologie v CR

V Ceské republice probthd od roku 1955 povinné hlégeni vyskytu
spalnicek a v zafi 1969 zacalo celoplosné ockovani déti. Do té doby se pocet
hlaSenych pripadt pohyboval v priméru kolem 50000, pficemz skutecna
nemocnost byla az o 60 % vyssi nez ta hldsena. Umrti bylo v 50. letech minulého
stoleti ro¢né hlaseno az 200. Diky u¢inné formé profylaxe, kterou vakcina proti

spalnickdm pfinesla, se pocty hlaSenych nakaz i imrti postupné snizovaly. (8)

Prvnich nékolik let od zrodu celoplosného ockovaciho schématu vsak
uroven proockovanosti nebyla tak vysokd, jak se ptivodné pocitalo. Jednim
zhlavnich davodi byl bezesporu nedostatek vakcin a jejich nepravidelné
dodavky do urcitych regiont. Tento problém musel byt feSen napiiklad
importem vakcin ze zahranic¢i (SSSR, NDR). Teprve v 90. letech minulého stoleti
proockovanost vyznamné stoupla pres hranici 90 %. Neposlednim problémem
bylo také organiza¢ni nezvladnuti situace. Pfi dodavce viceddvkového baleni
se i diky nizkému zdjmu nedafilo véas spotfebovat vSechny vakciny z daného
baleni. Ockovaci latky pak vlivem vnéjsich faktorti snadno ztracely sviij ucinek,

coz meélo za nasledek nedostatecnou profylaxi ockovaného jedince.
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VyfeSeni téchto zakladnich problémti bylo dualezitym predpokladem pro

uspésny boj proti spalnickam. (8, 11)

Od roku 1980 jiz nebylo zaznamenano Zadné iimrti na spalnicky na nasem
uzemi a onemocnéni bylo na dlouhou dobu eliminovano. Zaznamenany byly
pouze ojedinélé, nejcastéji importované pripady, které vsak nepredstavovaly

hrozbu. (1)

Vroce 2014 oviem doslo v oblastech severnich Cech k propuknuti
epidemie. Ta byla zptisobena zavlecenim onemocnéni z Indie, které nebylo vcas
odhaleno. Nakazeno bylo kolem 200 osob, zejména mladych zdravotniki
vystavenych nemoci. Epidemie byla zastavena pomoci mimofadného o¢kovani.
Ve vékové skupiné 30-44 let byla sérologickymi testy potvrzena nizsi
postvakcinacni imunita, zptisobend zejména absenci druhé ockovaci davky

v détstvi. (1, 8)

Podobnd epidemie se vyskytla i vroce 2017 na vychodé Moravy

a ve Slezsku. Nahlaseno bylo pfes 130 pfipadi onemocnéni. (12)

Jak 1ze vidét v tabulce 1, od roku 2018 je situace opét nepfizniva a pocet
regiondlnich epidemii kazdym rokem roste. Nartst poctu nakazZenych
je zapficinén nékolika Ciniteli. Zejména se jedna o sniZujici proockovanost déti,
zplisobena odmitdnim a odkladanim ockovani ze strany rodict i pfes absenci
jakychkoliv kontraindikaci. DalSim problémem se ukazalo byt postupné
vyprchavani imunity ziskané z ockovaciho séra. Nezddoucim aspektem je také
narustajici pocet onemocnéni spalnickami v zahranici a s tim souvisejici zvySena

Sance zavleceni nemoci do CR. (8)
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Tabulka 1— Vijskyt spalnicek v CR v letech 2010-2019 (13)

Vyskyt vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, leden—prosinec 2019

porovnani se stejnym obdobim v letech 2010-2018 (pocet pfipadia)

Cases of selected infectious diseases in the Czech Republic, January—-December 2019

compared with the corresponding period of preceding years 2010-2018 (humber of cases)

Zdroj: Epidat 2010-2017 —dle data hlaseni; ISIN 2018 a 2019 —dle data vykazani—pfedbézna data ke dni 2.1.2020

kéd diagnéza | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

B05 Spalnicky 0 17 22 15 221 9 7 146 207| 590

Zdroj: SZU
3.5.2 Eliminace spalnicek

Eliminace ndkazy je stav trvalého pferuseni procesu Sifeni onemocnéni
v dané oblasti. Jedna se o teritoridlni stav — stale ztistava moznost zavleceni
nemoci zjiné oblasti Pro uplnou eliminaci onemocnéni je zapottebi,
aby fungovala takzvana kolektivni imunita, diky které jsou chranéni i lidé, ktefi
z riznych dtvodli nemaji vlastni imunitu. Kolektivni imunity lze u spalnicek
dosdhnout pouze vysokou proockovanosti — konkrétné musi byt ockovano
dvéma davkami vakciny celkem 95 % veskeré evropské populace. Do té doby

budou spalnicky v Evropé stle vyznamnou hrozbou. (9, 14)
3.5.3 Eradikace spalnicek

Pojem eradikace se od eliminace lisi globdlnim charakterem. Jedna
se o celoplodné vymyceni patogenti s naslednym vymizenim daného infekéniho
onemocnéni. Spalnicky patfi mezi ndkazy s moznosti eradikace, a to zejména
proto, Ze neexistuje Zadny zvifeci rezervoar patogenli ani jiny rezervoar
v prostfedi. Navic je ndkaza spolehlivé a snadno diagnostikovatelnd. Aby vSak
mohlo byt toto onemocnéni vymyceno, muselo by dojit k eliminaci ve vSech
zemich svéta, coz je vzhledem k nedostatecné proockovanosti a snadnému

pfenosu nakazy zatim neredlné. (3, 14)
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3.6 Mortalita

Smrtnost na spalni¢ky se v rozvinutych statech odhaduje na méné
nez 1 pfipad na 100 onemocnéni. V rozvojovych statech priimeérné 4 pripady
na 100 onemocnéni. V nékterych regionech vsak mtize dosahnout az na hranici

30 pripadd na 100 onemocnéni. (3)

3.7 Terapie

Spalnicky jsou zdvaznym onemocnénim, na které neexistuje zadna
specificka 1écba pomoci antivirotik. V pfipadé propuknuti nemocilze l1é¢it pouze
pfiznaky. Pfi vyskytu bakteridlnich komplikaci je pacient lécen antibiotiky.
Dtlezité je dodavani vitaminu A, jehoZ koncentrace v téle béhem onemocnéni

rychle klesa. (5)

3.8 Vakcinace

Historie ockovani proti spalnickdim v Ceské republice, potazmo
Ceskoslovensku, zadala v z&¥ roku 1969. Vakcinace se stala soucdsti ockovaciho
kalendéfre a jako prvnimi ockovanymi se staly déti narozené v predeslém roce,
které byly starsi 10 mésicti. Hned nasledujici rok po zavedeni ockovani byla
posunuta spodni vékova hranice o dva mésice a ockovany tak mohly byt pouze

déti starsi 12 mésicti veku. (4)

Mezi lety 1975-1978 probihal na naSem tzemi program mimofadného
ockovani za tucelem podchyceni dosud neockovanych déti a také
tzv. non-respondent(1, coZ jsou lidé se vzacnou reakci imunitniho systému,
jenz si nevytvori zadné protilatky proti ockované latce. V ramci tohoto programu

byly ockovany vSechny déti prvnich tfid zdkladnich skol. Podobny program
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probihal nasledné i mezi roky 1979-1981, kdy byly pro zménu ockovany v3echny
déti osmych tfid zdkladnich skol. (15)

Schéma v podobé pravidelného dvoudavkového ockovani bylo zavedeno
vroce 1982. V témze roce byla také nové stanovena spodni vékova hranice
oc¢kovani na 14 mésici véku. Prvni davku tak bylo moZzno podat ditéti
az od prvniho dne 15. mésice. Do té doby by dité jesté mohlo mit protilatky
ziskané od matky a pfipadnd vakcinace by z dtivodu sniZené imunitni odpovédi
nemusela byt tspésna. Horni vékova hranice pro prvni vakcinaci stanovena
nebyla. Druhd dévka nasledovala v intervalu 6-10 mésicd po prvni davce.

Toto ockovaci schéma vydrzelo az do roku 2018. (4, 8)

V soucasné dobé se prvni vakcinacni davka ockuje v rozmezi od 12 do 18
mésici véku ditéte, ve vyjimecnych pripadech jiz od 9 mésicti (napf. pfi
propuknuti epidemie). Tato intervalovd hranice byla vyhldSskou nastavena
predevsim jako prevence rtiznych odkladti a pritahti o¢kovani. Druhd davka
se nove ockuje aZ mezi 5. a 6. rokem véku ditéte. Interval mezi prvni a druhou
davkou je v rtiznych statech vyrazné odlisSny. Druhd davka se podava z davodu
jistoty vytvofeni imunity u lidi, u kterych se po podani prvni davky z raznych
d@ivodi nevytvofilo dostate¢né mnoZstvi protilatek (pfiblizné 4 % ockovanych).
Nejedna se tedy o pfeockovani, za kterou je druhd davka nékdy mylné

povazovana. (1, 4, 16)

Od pocatku ockovani v roce 1969 az do roku 1987 byla k vakcinaci v CR
pouzivana monovalentni ockovaci latka s nazvem Movivac, ktera byla nasledné
nahrazena bivalentni vakcinou Mopavac, jenz byla celoplosné uzivana do roku
1994 a spolu s virem spalnicek obsahovala i virus priusnic. Od bfezna 1995
do roku 2009 se celoplosné ockovalo kombinovanou vakcinou Trivivac proti

spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam. V zafi 2009 se od Trivivacu preslo
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na Priorix — ockovaci latku registrovanou v listopadu 1999, kterou mohli
samoplatci uz od roku 2003 pouzit namisto Trivivacu, stejné jako pozdéji
v pripadé vakciny Priorix-Tetra, uvedené na komeréni trh v roce 2007, jenz navic
obsahuje i virus planych nestovic. Priorix se celoplosné pouziva dodnes
a je hrazen pojistovnami. Ockovani ditéte vakcinou Priorix-Tetra hradi rodic.
Tato vakcina neni uréena pro ockovani dospélych. V dnesni dobé uz je také

moznd volba variantnich vakcinacnich pfipravkii M-M-RVaxPro (alternativa

Priorixu) ¢i ProQuad (alternativa Priorixu-Tetra). (4, 11, 16)

Kombinované vakciny proti spalnickdm, pfiuSnicim a zardénkdm
(takzvané MMR vakciny — morbilli, mumps, rubella), popfipadé i v kombinaci
s vakcinou proti planym nesStovicim (MMRV - morbilli, mumps, rubella,
varicella) jsou zivé atenuované ockovaci latky, které obsahuji oslabené viry
spalnicek, pfiusnic, zardének a pfipadné planych nestovic. Vakcina se aplikuje

subkutanné (do podkozi). Jedna davka obsahuje asi 0,7 ml ockovaci latky. (1, 4)

Vakciny jsou bezpe¢nou ochranou proti véem zminénym onemocnénim,
pfi¢emZ ockovany jedinec neni po vakcinaci ohroZen vznikem komplikaci, které
jsou jinak s témito nemocemi spjaty. Vzhledem ke skutecnosti, Ze se jedna o zivou
oslabenou vakcinu, se u doty¢ného mohou pfipadné objevit slabé priznaky
v podobé vyrdzky nebo zvySené teploty. Pravdépodobnost vyskytu téchto
priznakii se ovSem pohybuje pouze mezi 3-5 %. Rizika vyskytu vedlejsich acinkii
¢i vaznéjsich nezadoucich téink, tak jako u vSech farmakologickych pripravkd,
nejsou nulova. VétSinou se jednd pouze o mistni reakci v misté vpichu
(zarudnuti, bolest, otok) a horecku. Tento vyskyt je nicméné tak vzacny
a zanedbatelny, Ze by v Zadném pfipadé nemél byt divodem pro odmitnuti
vakciny. Onemocnéni zptisobené ockovacim oslabenym virem zatim nebylo
zaznamendno. Naproti tomu je prokdzano, ze po probéhlém vystaveni

se onemocnéni spalnickami lze pomoci vcasné vakcinace vyrazné snizit riziko
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propuknuti ndkazy, a to nejméné o 90 % pti ockovani béhem prvnich 3 dnti od

expozice. (3,9, 17)

Aplikace trivakciny je kontraindikovana zejména u téhotnych Zen,
a to z divodu pritomnosti zardénkového viru ve vakciné. Kvtli tomu by Zena
také neméla alesponi jeden mésic po ockovani otéhotnét. Dédle se ockovani
neprovadi u osob se snizenou imunitou. U docasné imunokompromitovanych
pacientt1 se vakcina poddva az po normalizaci imunitnich parametrti. Pokud
se po prvnim ockovani objevi néktera z komplikaci, jsou dalsi davky této vakciny
kontraindikovany az do doby, dokud se pfi¢iny vzniku téchto komplikaci
neobjasni. Ma-li dité jakékoliv projevy alergie, je vhodné nejprve pockat
do ustéleni projevii. Mezi dal$i docasné kontraindikace patfi i ndhlé horecnaté
onemocnéni. Vakcinace se neprovadi, pokud jedinec trpi neurologickymi
chorobami, nebo objevi-li se neurologické obtiZe po predchozim ockovani.
Bariéru mohou pfedstavovat i nékteré vzacné dédi¢né nemoci, napriklad

vrozend nesnasenlivost fruktozy. (15, 18)

Kromé vlastni ochrany slouzi ockovani i k ochrané okoli, jelikoz i pfes
pritomnost viru v organismu a navozeni imunity neni ¢lovék v Zddném pripadé

infekéni a nemftize tak zptsobit rozsifeni nakazy. (9)

3.9 Epidemiologicka opatfeni

3.9.1 Preventivni

Zakladnim (a zaroven jedinym tcinnym) preventivnim opatfenim proti
onemocnéni spalni¢kami je dtisledné ockovani Zivou oslabenou vakcinou (spolu
s vakcinami proti zardénkam a pfiusnicim) a nasledné sledovani kolektivni
imunity opakovanymi sérologickymi prehledy. Narodni referencni laboratof

doporucuje preockovat jednak jedince snegativnimi hodnotami protilatek,
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jednak i ty, jejichZ hladina protilatek je hrani¢ni. Zejména lidé primo pracujici
s détmi, napfiklad pediatfi, by méli byt diisledni a zajimat se o hladinu protilatek

ve svém téle. (1, 8)

Pfi rostoucim poctu prokdzanych onemocnéni spalnickami neni od véci
vcasné zahdjeni plosné vakcinace vSech zdravotnikti, u kterych existuje realné
riziko expozice nakaze, zejména téch pracujicich na pfijmovych oddélenich nebo
zachrannych sluzbach. Kromé zdravotnik(i je vhodné ockovat i pracovniky
z profesnich skupin, které jsou v pfimém kontaktu s ostatnimi lidmi. Ockovani
probihd podanim jedné davky kombinované MMR trivakciny, a to i bez
predchoziho kontrolniho testovani protilatek v krvi. Osobdm, které v minulosti
prodélaly onemocnéni spalnickami, se vakcina neaplikuje, nebot jsou

povazovany za imunni. Stejné tak se vakcinace neprovadi ani u lidi o¢kovanych

béhem predeslych 10 let. (4)

3.9.2 Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemocnéni

e Vcasné hlaseni onemocnéni hygienické sluzbé.

e Odbér a transport biologického materidlu od pacienti a kontaktti
k ovéfeni diagndzy.

e Izolace nemocného na infekénim oddéleni po dobu 7 dnti po vyskytu
exantému.

e Aktivni vyhledavani zdroje nakazy a kontakt. (1)

Mezi dalsi opatfeni patfi napfiklad podani lidského imunoglobulinu
neockovanym détem do 15 mésica véku, téhotnym Zendm a osobdm
s imunosupresi, které byly v kontaktu smoznym, pravdépodobnym nebo
potvrzenym prfipadem spalnicek. Dale ockovani osob vnimavych kndkaze,
u kterych jesté neuplynuly 3 dny od posledniho styku s nemocnym. Dilezity
je 1ékarsky dohled po dobu maximadlni inkubacni doby (21 dni) u osob vnimavych
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k nakaze spalnickami, které byly v pfimém kontaktu a u kterych uplynuly vice
nez 3 dny od posledniho styku s nemocnym. Vnimavé déti, které byly v kontaktu

se spalnickami, se pfijimaji do kolektivu nejdfive po uplynuti 21 dni. (1)

Osoby (mozZné kontakty) mladsi 20 let, které byly v minulosti ockovany
obéma davkami, se nemusi testovat na pritomnost protilatek. To samé plati

i pro jiz dfive nakazené jedince. (4)
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4 METODIKA

Sbér a analyza dat pro tuto bakaldfskou praci probihal elektronickou
formou s pomoci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(UZIS CR), ktery tato data spravuje a sbira v rdmci Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) a ndrodnich zdravotnich registrti. V tomto pripadé
se jedna zejména o Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NR-HZS), jenz
obsahuje data zdravotnich pojistoven v hospitaliza¢ni i ambulantni oblasti
vcetné kompletnich dat o vykdzanych diagndzach, procedurach a 1écbé. Data
tykajici se vyskytu onemocnéni v détské populaci jsou shromazdéna jak pres
NR-HZS, tak pfes epidemiologickou databazi EpiDat, kterou od roku 2018

nahradil informacni systém ISIN (Informacni systém infekéni nemoci). (19)

V soucasnosti jsou od NR-HZS k dispozici data za obdobi 2010—zafi 2019.
Pro vytvofeni mé bakalaiské prace mi na pozadani pres UZIS CR byla tato data

ochotné poskytnuta. (19)

Zaznamy (doklady o vykazané zdravotni péci) vstupujici do analyzy jsou
identifikovany pomoci vykazaného ATC kodu vakciny J07BD (vakciny proti
spalnickdm) nebo diagnézy Z274 (Potfeba imunizace proti spalnickdm -
pfiusnicim — zardénkdm (MMR)). Identifikace onemocnéni byla hledana dle

hlavni diagnézy (B05 — spalnicky).

Data byla graficky zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.
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5 VYSLEDKY

5.1 Celkové statistiky proockovanosti

Vtéto casti budou pomoci tabulek a grafi prezentovana data

shromé&zdéna z celé Ceské republiky za jednotliva obdobi.

Tabulka 2 — Narozené déti v daném roce, kterym byla podana proni vakcina z verejného
zdravotniho pojisténi. (19)

Rok narozeni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
2010 | 376 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2011 | 62020 462 0 0 0 0 0 0 0 0
2012 | 48651 60808 259 0 0 0 0 0 0 0
:g 2013 | 2938 42697 56922 175 0 0 0 0 0 0
E’ 2014 | 728 3291 44827 53079 206 0 0 0 0 0
>0
3 2015 | 511 680 4494 45029 52267 219 0 0 0 0
[e]
c 2016 | 264 289 1027 5051 45152 48232 136 0 0 0
2017 | 226 188 441 1262 6824 47328 48450 157 0 0
2018 | 150 122 316 631 1352 7895 49976 56496 79 0
2019 147 67 211 505 683 1322 6147 43121 40065 57
Celkem 113985 107258 106502 103334 104449 103674 104709 99774 40144 = 57
Proockovanost | ;009 9860% 9800% 9670% 9500% 93,60% 93,00%  87,40%  3530% =
do 3 let véetné
Celkova 98,80% 99,90% 99,80% 99,00% 9690% 94,80% 93,00%  87,40%  3530% -
proockovanost
Vtabulce 2 milizeme vidét proockovanost détské populace

na tizemi CR za kazdy jednotlivy rok. Vyznamnou roli ve statistickych analyzach
proockovanosti proti spalnickam predstavuje prooc¢kovanost do 3 let véku ditéte.
Je to déno tim, Ze vétSina déti byla ockovana pravé béhem 2. a 3. roku zivota.
Pocty ockovanych jedinci po 3. roce Zivota jsou pak mnohondsobné nizsi,
pohybujici se v fadu stovek pfipadti, a kazdym dalsim rokem klesajici.
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V dnesni dobé je jiz stanovena i horni hranice véku pro vakcinaci prvni

davkou, konkrétné 18 mésict. Nutno dodat, Ze tato hranice vSak byla zavedena

az v roce 2018, ¢imz nema zadny vliv na tato data.

Jak bylo zminéno v mém piehledu soucasného stavu, ockovani ditéte

béhem prvniho roku zivota se provadi pouze ve vyjimecnych pripadech.

Proto je pocet ockovanych jedincti ve stejném roce jako je rok narozeni ditéte

tak nizky.

Od roku narozeni 2017 (pro déti do 3 let véetné) mohou byt vysledky mirné

podhodnoceny, jelikoz nelze sledovat celé obdobi, po které byly déti ockovany.

Pfesnéjsi data budou k dispozici v nasledujicich letech.

Rok narozeni

Proockovanost do tfi let véetné od narozeni

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

97,0 %

2010
2011 98,6 %
2012 98,0 %

2013 96,7 %

2014 95,0 %

2015 93,6 %
2016 93,0 %

2017 87,4 %

Obrizek 1— Narozené déti v daném roce, kterym byla poddina proni vakcina z verejného

zdravotniho pojisténi. (19)
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Na obrazku 1 je graficky zndzornéna proockovanost déti do 3 let véetné
od narozeni za jednotlivé roky. V nasledujici tabulce 3 jsou zaznamenany
i mezirocni rozdily v proockovanosti. Na obrazku 2 pak muZeme vidét
jak ciselné, tak procentudlni poméry ockovanych a neockovanych déti

v jednotlivych letech.

Tabulka 3 — Meziroc¢ni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce, kterym byla
poddna proni vakcina z verejného zdravotniho pojisténi. (19)

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 97,0 %

2011 98,6 % 1,6 %
2012 98,0 % -0,6 %
2013 96,7 % -1,3%
2014 95,0 % -1,7%
2015 93,6 % -1,4 %
2016 93,0 % -0,6 %
2017 87,4 %
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Proockovanost do tfi let véetné od narozeni
0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

2010 3

20111

20122

2013 3

2014

2015

Rok narozeni

2016
2017

2018

1 Pocet narozenych déti bez ockovani

1 Pocet narozenych déti se zaznamem prvni vakciny

Obrizek 2 — Pomeér ockovanych a neockovanych déti v jednotlivych letech. (19)

Z téchto udajii jsme zjistili Ze od roku 2011 se celorepublikova
proockovanost déti proti spalnickam kazdym rokem snizuje. Az do roku 2014
se ndm dafilo udrZet proockovanost nad epidemiologicky vyznamnou trovni
95 %, kterd by do budoucna mohla zajistit kolektivni imunitu spolecnosti.
Nicméné od roku 2015 uz jsou hodnoty jak proockovanosti déti do 3 let vcetng,
tak i celkové proockovanosti détské populace pod touto hranici. Rok 2017, ackoliv

jsou tato data jesté ne zcela iplnd, dava najevo pokles dokonce pod tiroven 90 %.
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5.2 Regionalni statistiky proockovanosti

V této ¢asti budou pomoci tabulek a grafii prezentovana data vsech krajt

Ceské republiky za jednotliva obdobi.

Déti: rok narozeni 2015
0%

Kraj bydlisté

Kralovéhradecky kraj
Stredocesky kraj
Plzensky kraj

Kraj Vysocina
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Ustecky kraj

Ceska republika
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj

Hlavni mésto Praha

100 %

98,0 %
98,7 %
95,8 %
91,5%
93,9%
95,4 %
93,7 %
93,6 %
93,6 %
93,4 %
92,7 %
92,7 %
92,9%
92,3%
87,4 %

Obrdzek 3 — Procento ockovanych déti mezi lety 20152018 ve skupiné narozenych déti v roce
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Déti: rok narozeni 2016

Kraj bydlisté 0% 25% 50 % 75 % 100 %
Kralovéhradecky kraj 97,7 %
Stfedocesky kraj 96,7 %
Plzensky kraj 95,3%
Kraj Vysocina 94,4 %
Pardubicky kraj 93,8 %
Jihocesky kraj 93,5%
Ustecky kraj 93,2%
Ceska republika 93,0%
92,9%

Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj

92,3%
92,0 %
91,5%

Zlinsky kraj
Karlovarsky kraj 91,2 %
Liberecky kraj 90,3 %
88,7 %

Hlavni mésto Praha

Obrazek 4 — Procento ockovanych déti mezi lety 2016—-2019 ve skupiné narozenyjch déti v roce
2016. (19)

Obréazky 3 a 4 ndm pfehledné zobrazuji rozdily v proockovanosti mezi
jednotlivymi kraji. Pro tuplnost jsou grafy doplnény i celorepublikovymi

primeéry prevzatymi z celkovych statistik. Misto bydlisté je uvazovano v roce

narozeni ditéte.

Ze statistik vyplyva, Ze za obdobi 2015-2018 se hned 8 krajii nachazi pod
pramérem CR. Mezi né patii viechny kraje na tizemi Moravy a Slezska. Kraje
na tzemi Cech jsou na tom lépe, s vyjimkou Libereckého a Usteckého kraje.
Zdaleka nejhtife jsou na tom ovsem Kraj Vysocina a Hlavni mésto Praha, které

jako jediné nedosahuje ani 90 % urovné proockovanosti. Nad 95 % jsou v této

statistice pouze 4 kraje v Cesku.
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Rozdily v proockovanosti mezi roky narozeni 2015 a 2016 jsou ciselné

vyjadfeny v nasledujici tabulce 4 a barevné zndzornény na mapce v obrazku 5.

Tabulka 4 — Rozdil v proockovanosti mezi roky 2015 a 2016 v jednotlivijch krajich CR. (19)

kraj bydlisté déti: rok narozeni 2015 déti: rok narozeni 2016 20?:2:15
Kralovéhradecky 98,0 % 97,7 % -0,3%
Stfedocesky 98,7 % 96,7 % -2,0%
Plzensky 95,8 % 95,3 % -0,5%
Vysodina 91,5 % 94,4 % 2,9%
Pardubicky 93,9% 93,8 % -0,1%
JihoCesky 95,4 % 93,5 % -1,9%
Ustecky 93,7 % 93,2 % -0,5%
Ceska republika 93,6 % 93,0 % -0,6 %
Jihomoravsky 93,6 % 92,9% -0,7 %
Olomoucky 93,4 % 92,3 % -1,1%
Moravskoslezsky 92,7 % 92,0 % -0,7 %
Zlinsky 92,7 % 91,5 % -1,2%
Karlovarsky 92,9 % 91,2 % -1,7%
Liberecky 92,3 % 90,3 % -2,0%
Hlavni mésto Praha 87,4 % 88,7 % 1,3 %
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e >0,0%
N -1,4-0,0%
B <-1,5%

o

Obrizek 5 — Rozdil v proockovanosti mezi roky 2015 a 2016 v jednotlivijch krajich CR. (19)

Cty¥i kraje zaznamenaly meziroéni propad o vice neZ 1,5 %, nejvice
StiedoCesky kraj spolu skrajem Libereckym (-2 %). Na severu Cech

se proockovanost propadla az na troven 90 %.
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5.2.1 Hlavni mésto Praha

Hlavni mésto Praha
0% 25% 50 % 75 % 100 %

2010
2011
2012
2013
2014

Rok narozeni

2015
2016
2017

Obrizek 6 — Déti narozené v daném roce na tizemi hlavniho mésta Prahy, kterym byla poddna
proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Tabulka 5 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tvizemi hlavniho
mésta Prahy, kterym byla podina proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Hlavni mésto Praha

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 86,0 %

2011 87,7 % 1,7%
2012 88,8 % 1,1%
2013 87,8 % -1,0%
2014 86,5 % -1,3%
2015 87,4 % 0,9 %
2016 88,7 % 1,3%
2017 83,6 %
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D4

UZ od pocatku tohoto méfeni v roce 2010 az do soucasnosti se tato cisla pohybuji
pod drovni 90 %, a ani obdobi 2017-2020 (rok narozeni 2017) nenabizi

optimisticky vyhled do budoucna.

5.2.2 Stredocesky kraj

Stredocesky kraj
0% 25% 50 % 75 % 100 %
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2011
2012
2013
2014

Rok narozeni

2015
2016
2017

Obrizek 7 — Déti narozené v daném roce na vizemi Stiedoceského kraje, kterym byla poddna
proni vakcina z verejného zdravotniho pojisténi. (19)
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Tabulka 6 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Stiedoceského kraje, kterym byla podana proni vakcina z verejného zdravotniho pojisténi. (19)

Stredocesky kraj

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 100,0 %

2011 100,0 % 0,0 %
2012 100,0 % 0,0 %
2013 100,0 % 0,0 %
2014 100,0 % 0,0 %
2015 98,7 % -1,3%
2016 96,7 % -2,0%
2017 91,1 %

Stfedocesky kraj ma dlouhodobé velmi dobré statistiky v porovnani
s celorepublikovym primeérem. Az do roku 2015 zde byla dokonce 100% troven
proockovanosti. I kvili tomu jsou zde, vice nez vjinych krajich,
tak patrné meziroc¢ni propady za posledni roky, které strhavaji tato ¢isla pod

hranici 95 %.

36



5.2.3 Jihocesky kraj

JihocCesky kraj
0% 25% 50 % 75 % 100 %
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2015
2016
2017

Obrizek 8 — Déti narozené v daném roce na tizemi Jihoceského kraje, kterym byla poddna proni
vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Tabulka 7 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Jihoceského kraje, kterym byla poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

JihocCesky kraj

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 97,3 %

2011 99,5 % 2,2%
2012 97,5 % -2,0%
2013 97,6 % 0,1%
2014 96,2 % -1,5%
2015 95,4 % -0,8 %
2016 93,5% -1,9%
2017 88,5 %
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Témér 100 % déti narozenych v roce 2011 na tizemi Jihoceského kraje bylo
ockovano. Tato pozitivni bilance bohuzel nevydrzela dlouho a kazdym dal$im

rokem se proockovanost na jihu Cech vyrazné snizuje.

5.2.4 Plzensky kraj

Plzenisky kraj
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Obrdzek 9 — Déti narozené v daném roce na vizemi Plzeriského kraje, kterym byla poddna proni
vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)
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Tabulka 8 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Plzetiského kraje, kterym byla podana proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Plzensky kraj
rok narozeni proockovanost meziro¢ni zména

2010 98,3 %

2011 100,0 % 1,7 %
2012 100,0 % 0,0 %
2013 98,9 % -1,1%
2014 97,1% -1,9%
2015 95,8 % -1,3 %
2016 95,3 % -0,5 %
2017 90,5 %

Podobna situace jako na jihu Cech je i v Plzetiském kraji. Ten se mohl tésit
dokonce 100% proockovanosti za dvé po sobé jdouci obdobi. Avsak

od roku 2012 maji bohuzel i zde tyto statistiky klesajici kolorit.
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5.2.5 Karlovarsky kraj

Karlovarsky kraj
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Obrizek 10 — Déti narozené v daném roce na vizemi Karlovarského kraje, kterym byla poddna
proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Tabulka 9 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenyjch v daném roce na tizemi
Karlovarského kraje, kterym byla poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Karlovarsky kraj

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 90,8 %

2011 93,7 % 2,9%
2012 94,8 % 1,1%
2013 93,9 % -0,9 %
2014 93,4 % -0,5%
2015 92,9 % -0,5%
2016 91,2 % -1,7%
2017 86,3 %
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Velmi rozli¢na data jsou v Karlovarském kraji, ktery za rok 2010 vykazoval
pouze 90% proockovanost. Nasledujici dvé obdobi v3ak pfinesla vyznamny
narist, celkem o 4 %. Tim ovSem nadéjny rtist skoncil a kazdé dalsi obdobi

uz zaznamenalo pouze postupny pokles poctu ockovanych jedincti.

5.2.6 Ustecky kraj

Ustecky kraj
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Obrdzek 11— Déti narozené v daném roce na tizemi Usteckého kraje, kterym byla poddna proni
vakcina z verejného zdravotniho pojisténi. (19)
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Tabulka 10 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Usteckého kraje, kterym byla poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Ustecky kraj

rok narozeni proockovanost meziro¢ni zména

2010 97,9 %

2011 98,4 % 0,5%
2012 98,1 % -0,3%
2013 97,8 % -0,3 %
2014 96,6 % -1,2 %
2015 93,7 % -2,9%
2016 93,2 % -0,5 %
2017 87,7 %

Ustecky kraj dokazal udrzovat pomérné konstantni troven
proockovanosti az do roku 2014. Nasledujici obdobi vSak pfineslo zna¢ny propad

témét o 3 %. Posledni dvé sledovand obdobi pak zaznamenala dalsi pokles.
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5.2.7 Liberecky kraj

Liberecky kraj
0% 25% 50 % 75 % 100 %
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Obrizek 12 — Déti narozené v daném roce na tizemi Libereckého kraje, kterym byla poddna proni
vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Tabulka 11 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Libereckého kraje, kterym byla poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Liberecky kraj

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 94,5 %

2011 96,4 % 1,9%
2012 96,6 % 0,2%
2013 95,2 % -1,4%
2014 94,4 % -0,8 %
2015 92,3 % -2,1%
2016 90,3 % -2,0%
2017 85,5 %
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Proo¢kovanost v severnich Cechach v nedavném obdobi prudce klesla,
od roku 2014 o vice jak 4 %, a za posledni obdobi 2016-2019 (rok narozeni 2016) se
pohybuje pouze kolem 90 %, coz z Libereckého kraje ¢ini druhy nejméné

proockovany kraj v CR po hlavnim mésté.

5.2.8 Kralovéhradecky kraj

Kralovéhradecky kraj
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Obrizek 13 — Déti narozené v daném roce na tvizemi Krdlovéhradeckého kraje, kterym byla
poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)



Tabulka 12 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Kralovéhradeckého kraje, kterym byla podana proni vakcina z verejného zdravotniho pojisténi.
(19)

Kralovéhradecky kraj

rok narozeni proockovanost meziroCni zména

2010 100,0 %

2011 100,0 % 0,0 %
2012 100,0 % 0,0 %
2013 100,0 % 0,0 %
2014 100,0 % 0,0 %
2015 98,0 % -2,0%
2016 97,7 % -0,3%
2017 89,5 %

Dlouhodobé nejlepsi statistiky détské proockovanosti v ramci celé CR
ma Kralovéhradecky kraj. Od pocatku tohoto méfeni az do obdobi 2014-2017
(rok narozeni 2014) tyto hodnoty neklesly pod 100 % a i v dalSich letech si tento
kraj udrzel velmi dobrou uroven proockovanosti. I tady se ovSem, na zdkladé
dosud naméfenych dat, dd ocekdvat vyrazny propad béhem nasledujiciho

obdobi.
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5.2.9 Pardubicky kraj

Pardubicky kraj
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Obrizek 14 — Déti narozené v daném roce na tizemi Pardubického kraje, kterym byla podina
proni vakcina z verejného zdravotniho pojisténti. (19)

Tabulka 13 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Pardubického kraje, kterym byla poddana proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Pardubicky kraj

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 99,0 %

2011 100,0 % 1,0%
2012 98,3 % -1,7%
2013 97,6 % -0,7 %
2014 94,8 % -2,8%
2015 93,9 % -0,9 %
2016 93,8 % -0,1%
2017 88,9 %
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V  Pardubickém kraji se 100% proockovanost détské populace
do 3 let naposledy podafila u déti narozenych v roce 2011. Od té doby tento
meéfeny udaj uz jenom klesa. Nejprudsi pokles byl zaznamenan v obdobi
2014-2017 (rok narozeni 2014), kdy tyto hodnoty klesly skoro o 3 % ve srovnani

s pfedeslym rokem.

5.2.10 Kraj Vysocina

Kraj Vysocina
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Obrizek 15 — Déti narozené v daném roce na vizemi kraje Vysocina, kterym byla poddna proni
vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)
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Tabulka 14 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi kraje
Vysocina, kterym byla podina proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Kraj Vysocina

rok narozeni proockovanost meziro¢ni zména

2010 97,3 %

2011 98,5 % 1,1%
2012 99,0 % 0,5 %
2013 96,5 % -2,5%
2014 96,0 % -0,5%
2015 91,5 % -4,6 %
2016 94,4 % 2,9%
2017 89,1 %

Zajimavé jsou vysledky z Vysociny, které nabizeji velmi nevyrovnané
hodnoty a znaéné rozdily mezi jednotlivymi roky. V téchto statistikdch jsou
zaznamendny hned dva velké propady v prooc¢kovanosti. Prvni v roce 2013, ktery
¢inil 2,5 %. Druhy velky propad, o extrémnich 4,6 %, nasledoval v obdobi
2015-2018 (rok narozeni 2015). Ze v3ech krajii CR zaznamenala Vysoéina nejvéts
propad v proockovanosti mezi dvéma po sobé jdoucimi obdobimi. Na tento
znacny pokles navazal hned v ndsledujicim obdobi naopak slusny, témér 3%
vzestup. Tak velky vzestup proockovanosti mezi dvéma po sobé jdoucimi
obdobimi zaznamenal kromé Vysociny pouze Karlovarsky kraj. Nicméné
nejnovéjsi data za posledni obdobi ndm zatim vykazuji dal$i znacny ubytek

détské proockovanosti.
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5.2.11 Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj
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Obrizek 16 — Déti narozené v daném roce na tizemi Jihomoravského kraje, kterym byla podina
proni vakcina z verejného zdravotniho pojisténti. (19)

Tabulka 15 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Jihomoravského kraje, kterym byla poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Jihomoravsky kraj

rok narozeni proockovanost mezirocni zména

2010 98,9 %

2011 99,5 % 0,6 %
2012 99,3 % -0,2%
2013 96,4 % -2,9%
2014 95,0 % -1,4 %
2015 93,6 % -1,5%
2016 92,9 % -0,7 %
2017 84,9 %
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V jihomoravském kraji se proockovanost pohybovala na slusné turovni
az do roku 2015 s jedinym vétsim propadem za obdobi 2013-2016 (rok narozeni
2013). Od tohoto propadu ovsem sledované hodnoty stale klesaji a sestupny trend

zjevné nebude zastaven ani v soucasném obdobi.

5.2.12 Olomoucky kraj
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Obrizek 17 — Déti narozené v daném roce na vizemi Olomouckého kraje, kterym byla podina
proni vakcina z verejného zdravotniho pojisténi. (19)
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Tabulka 16 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Olomouckého kraje, kterym byla poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Olomoucky kraj

rok narozeni proockovanost meziro¢ni zména

2010 96,8 %

2011 99,0 % 23%
2012 98,2 % -0,8 %
2013 97,0 % -1,2%
2014 94,8 % -2,2%
2015 93,4 % -1,4 %
2016 92,3% -1,1%
2017 87,3 %

Pomérné konstantni pokles proockovanosti bez velkych extrémut mtizeme
sledovat v kraji Olomouckém. S vyjimkou roku narozeni 2014 jsou meziro¢ni

propady mensinez 1,5 %.
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5.2.13 Zlinsky kraj
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Obrizek 18 — Déti narozené v daném roce na vizemi Zlinského kraje, kterym byla podana proni
vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Tabulka 17 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na vizemi
Zlinského kraje, kterym byla podina proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)

Zlinsky kraj

rok narozeni proockovanost meziroCni zména

2010 98,4 %

2011 98,5 % 0,0 %
2012 97,8 % -0,7 %
2013 96,2 % -1,6 %
2014 95,2 % -1,0%
2015 92,7 % -2,5%
2016 91,5 % -1,2%
2017 85,5 %
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Velmi podobna situace jako v Olomouckém kraji je i v kraji Zlinském.
S vyjimkou roku 2015, ktery zaznamenal vyraznéjsi pokles (2,5 %), i zde
sledované hodnoty klesaji v priiméru méné nez o 1,5 % za kazdé dalsi obdobi.
Obecné je vSak proockovanost ve Zlinském kraji jesSté niz$i nez v kraji

Olomouckém.

5.2.14 Moravskoslezsky kraj
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Obrizek 19 — Déti narozené v daném roce na tizemi Moravskoslezského kraje, kterym byla
poddna proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi. (19)
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Tabulka 18 — Mezirocni zména proockovanosti déti narozenych v daném roce na tizemi
Moravskoslezského kraje, kterym byla podana proni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi.
(19)

Moravskoslezsky kraj

rok narozeni proockovanost meziroCni zména

2010 97,2 %

2011 98,1 % 0,9 %
2012 98,0 % -0,1%
2013 95,9 % -2,1%
2014 94,0 % -1,9%
2015 92,7 % -1,3%
2016 92,0 % -0,7 %
2017 87,1%

Ani posledni hodnoceny kraj se bohuzel nevyhnul pokracujici negativni
bilanci détské proockovanosti. Mezi roky narozeni 2012-2014 se troven
proockovanosti v Moravskoslezském kraji snizila o rovna 4 %. Hodnoty za rok

narozeni 2016 jsou pak o dalsi 2 % nizsi.
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5.3 Statistiky vyskytu nakazy

V této ¢asti budou pomoci tabulek prezentovana data shromazdéna z celé

Ceské republiky za jednotliva obdobi.

Tabulka 19 — Vyjskyt onemocnéni u déti bez zaznamu vakcinace v datech pojistoven. (19)

Vyskyt onemocnéni

rok narozeni ne ano
2010 10 905 7
2011 9021 9
2012 9182 11
2013 8 846 10
2014 9537 7
2015 10471 9
2016 11987 16
2017 16 918 38
2018 74 646 65

V tabulce 19 jsou zobrazeny celkové statistiky vyskytu spalni¢ek v détské
populaci, rozdéleny podle roku narozeni ditéte. Ztabulky vyplyva,
Ze u déti narozenych pred rokem 2016 se spalnicky vyskytly spiSe v jednotkach
pripadti. Od roku 2014 se kolisavy meziro¢ni trend vyskytu zménil na trend
stoupajici. Skokovy nartst vyskytu onemocnéni je zaznamenan u nejmladsich
déti, narozenych po roce 2016. Mnoho déti s rokem narozeni 2018, zahrnutych
v této statistice, jeSté nebylo ockovanych, pfipadné ani nemohlo byt ockovanych,
nebot nedosdhlo minimalni vékové hranice pro vakcinaci. I pfesto je vyskyt
spalnicek uz u tak mladych déti mnohondsobné vyssi nez u déti drive

narozenych.

55



V nasledujici tabulce jsou pomoci procent vyjadfeny poméry mezi
nakazenymi a nenakazenymi détmi, které nepodstoupily vakcinaci. Tyto
vysledky potvrzuji, Ze od roku narozeni 2014 stoupd nejen samotny pocet

nakazenych, ale i celkovy pomér nakazenych jedincti v dané populaci.

Tabulka 20 — Procento nakazZenyjch déti z celkového poCtu déti bez zdznamu vakciny. (19)

rok narozeni procento nakazenych
2010 0,06 %
2011 0,10 %
2012 0,12 %
2013 0,11 %
2014 0,07 %
2015 0,09 %
2016 0,13 %
2017 0,22 %
2018 0,09 %
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5.3.1 Vékova skupina 0 let

Tabulka 21— Vyskyt spalnicek v jednotlivych letech u vékové skupiny 0 let. (19)

Vyskyt onemocnéni

rok ne ano
2010 5 837 0
2011 5833 0
2012 5153 2
2013 5189 2
2014 6 092 11
2015 6229 1
2016 5685 0
2017 6203 22
2018 5967 9

U déti mladSich jednoho roku jsme zaznamenali dvé vyrazné amplitudy,
a to vletech 2014 a 2017, které jsou z epidemiologického hlediska vyznamné
z dtivodu vyskytu regiondlnich epidemii spalni¢ek na nasem tzemi. I posledni
sledovany rok zaznamenal zvySeny pocet ptipadil oproti normalu, zejména diky
epidemii v Praze. Z naseho statistického vyzkumu vyplyva, Ze tyto epidemie

m¢ély vliv i na zdravi détské populace.

Jak jiz bylo v praci zminéno, déti této vékové skupiny mohou byt
ockovany pouze ve zvlastnich pfipadech a az od devatého mésice véku. Spoléhat
tak mohou pouze na do té doby jesté nevyprchané mnozstvi protilatek ziskanych

od svych matek.
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5.3.2 Vékova skupina 1-4 roky

Tabulka 22 — Vyjskyt spalnicek v jednotlivyjch letech u vékové skupiny 14 roky. (19)

Vyskyt onemocnéni

rok ne ano
2010 37420 0
2011 35894 1
2012 36 450 0
2013 34732 1
2014 43 155 19
2015 41 295 2
2016 37528 1
2017 36 764 26
2018 31303 26

Nejvétsi pocet ptipadti onemocnéni byl zjistén u vékové skupiny 14 roky.

Jednim z hlavnich davodu je vysoky pocet sledovanych jedinci v porovnani

s ostatnimi vékovymi skupinami. I zde miizeme vidét epidemické amplitudy —

zejména v poslednich dvou letech.
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5.3.3 Vékova skupina 5-9 let

Tabulka 23 — Vyskyt spalnicek v jednotlivyjch letech u vékové skupiny 5-9 let. (19)

Vyskyt onemocnéni

rok ne ano
2010 29 546 0
2011 27523 0
2012 27 065 0
2013 26 223 1
2014 34 157 4
2015 31147 0
2016 28 538 0
2017 25293 2
2018 21477 4

Nejnizsi pocet pfipadt i nejmensi pomér nakaZenych ve sledované

populaci byl zjistén u vékové skupiny od 5 do 9 let. Mimo epidemickeé roky se

onemocnéni v této skupiné témér nevyskytlo.
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5.3.4 Vékova skupina 10-14 let

Tabulka 24 — Vyskyt spalnicek v jednotlivych letech u vékové skupiny 10-14 let. (19)

Vyskyt onemocnéni

rok ne ano
2010 8037 0
2011 7 626 0
2012 7 481 1
2013 7 059 0
2014 8118 3
2015 8204 0
2016 9 069 1
2017 7 667 2
2018 6977 7

Stejné jako u predchozi vékové skupiny, i u déti mezi 10 a 14 roky se
spalnicky vyskytly skoro pouze jen béhem epidemickych let, pficemz od roku

2016 pocet pripadi v této vékové skupiné postupné roste.
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5.3.5 Vékova skupina 15-19 let

Tabulka 25 — Vyskyt spalnicek v jednotlivyjch letech u vékové skupiny 15-19 let. (19)

Vyskyt onemocnéni

rok ne ano
2010 6403 0
2011 6970 1
2012 7 044 2
2013 6 137 0
2014 6 908 5
2015 6 465 0
2016 7 545 1
2017 6 022 19
2018 5417 14

U nejstarsi vékové skupiny se pocet pfipadti ndkazy az do roku 2017

pohyboval pouze v fadu jednotek. Za posledni dva sledované roky zde byl vSak

zaznamenan skokovy narust pripadi.
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6 DISKUZE

Ukolem této prace bylo zpracovani a analyza novych dat ohledné
proockovanosti a poctu pripadt ndkazy v détské populaci. Hlavnim motivem
bylo zjistit, zda se proockovanost déti proti spalnickdm v Ceské republice
skutecné snizuje, a také jestli ma tento trend prokazatelny vliv na vyskyt

onemocnéni mezi détmi.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze statistiky déti narozenych od roku 2017
mohou byt ¢astecné podhodnoceny, jsou pro nds nejrelevantnéjsimi aktudlnimi
udaji ty za obdobi 2016-2019. Jedna se o déti do 3 let véku vcetné, narozené v roce
2016, kterym byla podadna prvni vakcina z vefejného zdravotniho pojisténi praveé

béhem prvnich 3 let Zivota.

Pro porovnani se star$imi daty jsou ve vysledcich proockovanosti
zpracovany i regionalni statistiky z predchozich let. Nejvétsi pozornost je vSak
vénovana rozdilim mezi roky narozeni 2015 a 2016 jakoZto porovnani

nejaktualnéjsich kompletnich dat.

Z téchto dat jsme zjistili, Ze ve srovnani s pfedchozim obdobim si za roky
20162019 vyrazné polepsil Kraj Vysocina, ktery se tak ocitl nad
celorepublikovym priimérem. Kromé Vysociny uZz si polepsSilo pouze hlavni
mésto, které ovsem stéle jako jediné ziistava pod hranici 90 %. VSechny ostatni

kraje si pohorsily. Pod 95 % se propadl uz i Jihocesky kraj.

Pomoci vysledkii se ndam podafilo dokdzat, Ze proockovanost déti
v Ceské republice skute¢né klesi. Pokles byl zaznamenan jak v celkovych
statistikach, tak i na drovni regiondlniho vyzkumu. Snizujici proockovanost
zaznamenalo dvanact ze ¢&trnacti kraji CR. Pouze Hlavni mésto Praha

a Kraj Vysolina zaznamenaly za posledni hodnocené obdobi vzestup
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proockovanosti. V hlavnim mésté je vSak tato pozitivni bilance zastinéna
dlouhodobym trendem, ktery se drzi pod 90 %. Zadny jiny kraj zatim
v hodnotach détské proockovanosti pod tuto hranici neklesl. Nicméné netiplna
data z probihajictho obdobi naznacuji, ze se k Praze brzy pfidaji i jiné kraje —
nejhtife ma zatim k tomuto nelichotivému milniku nakrocen kraj Liberecky.
Pouze tfi kraje — Kralovéhradecky, Stiedocesky a Plzenisky — se jesté drzi nad

uspokojivou hranici 95 %.

Druha cast vysledki byla vénovana statistikdm vyskytu nadkazy v détské
populaci. Hlavni snahou samotné prace bylo dokazat, Ze snizujici proockovanost
déti skutecné negativné ovliviiuje vyskyt nadkazy mezi détmi. Na zakladé
zjisténych udaji muzeme tento cil povazovat za splnény. Vzrilistajici pocet
onemocnéni se nam podarilo prokdzat u vSech sledovanych vékovych skupin.
Zjistili jsme, ze narlist vyskytu spalnicek je u vétsiny vékovych skupin spise
skokovy nez postupny. Také se ukdzalo, Ze negativni vlastnosti snizené
proockovanosti déti jsou umocnény nastupem spalnickovych epidemii, které
se v Cesku vyskytuji ¢im dél Castéji, a jejichZ jednim z hlavnich spoustéci
je pravé snizena proockovanost a stim spojena absence kolektivni imunity
populace. Pravé béhem epidemickych let byla ¢isla vyskytu ndkazy skokové

vys$ineZ v ostatnich letech.

Vzristajici  pocet  regiondlnich  epidemii pfedstavuje  velkou
epidemiologickou hrozbu, protoZe jak jsme zjistili, sniZend proockovanost

populace velmi negativné ovliviiuje samotny rozvoj epidemie.

Regionalni epidemie p¥itom nejsou problémem pouze Ceské republiky,
ale celé Evropy, ktera se s privalem téchto epidemii potyka kazdoro¢né a kazdym
dal$im rokem je bilance horsi. I v celoevropském méfitku mtizeme pozorovat

skokovy efekt vyskytu ndkazy, ktery jenom potvrzuje negativni dopady snizené
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proockovanosti  populace v kombinaci sextrémni infekénosti tohoto

onemocnéni.

Za rok 2017 byl vyskyt spalnic¢ek v Evropé ctyfikrat vyssi nez za predchozi
(rekordné nizky) rok, evidovano bylo celkem 21 315 pfipadii a 35 amrti. Nejhorsi
situace byla v Rumunsku (5562 piipadti), Italii (5006) a na Ukrajiné (4 767).
Vroce 2018 se mohutné epidemie nevyhnuly ani Francii, Recku, ale tfeba
i Slovensku. V celé Evropé pak bylo zaznamenano celkem 82 596 pripadt
a 72 amrti. Spalnicky se vyskytly ve 47 z 53 zemi. Vice neZ polovina pfipadii
(54 000) pripada na Ukrajinu. Nejvétsi hrozbou jsou vyclenéné neockované
socialni skupiny, ve kterych zavleceni viru zptisobi rychlé a nekontrolovatelné

Sifeni nemoci. (4, 7, 20, 21)

Stejné jako u nas, i vjinych evropskych statech je hlavnim problémem
zvySeného poctu onemocnéni a snadného propuknuti epidemii sniZend
proockovanost mistni populace a absence kolektivni imunity. Potfebna
proockovanost 95 % byla v roce 2017 zaznamenana pouze ve ¢tyfech zemich
EU/ EHP (Evropského hospodafského prostoru). Snizend proockovanost muze
byt zptisobena rtiznymi déivody. Jednim z nich je napfiklad valecny konflikt.
Typickym piikladem je pravé Ukrajina, ktera diky bojim na vychodé zemé pfisla
o dodavky MMR vakcin a epidemiologicka situace v zemi je kritickd. V roce 2016
se détska proockovanost proti spalnickim dvéma davkami na Ukrajiné
pohybovala na trovni pouhych 31 %, pfitom jesté o osm let dfive to bylo 95 %.

4 7)

DalS$im dtvodem jsou kampané proti o¢kovani a odmitavy postoj vaci
vakcinaci ze strany rodi¢ti. Timto zplisobem bylo vyrazné postiZeno napriklad
Rumunsko. Jednd se ovSem o globdlni problém, ktery zasahuje i za hranice

Evropy. Hlavnim motivem téchto kampani je boj za svobodné rozhodovani
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ohledné ockovani, popfipadé pfimo bojkotovani vakcinace. Tyto postoje jsou
zalozeny na presvédceni, ze vakciny MMR mohou zptisobovat rozvoj poruchy
autistického spektra u déti. Tato myslenka vznikla na konci devadesatych let
v Anglii a byla rozsifena mezi vefejnost prostfednictvim prestizniho odborného
¢asopisu. Tato zprdva nasledné zapfic¢inila vyznamny pokles proockovanosti
nejen v Anglii a s tim souvisejici prudky nartst pfipadti onemocnéni v fadu
tisict. Ackoliv védecké studie nikdy neprokdzaly souvislost mezi touto vakcinou
a autismem, a puvodni ¢lanek z casopisu byl dodatecné stazen kvuli
prokdzanému podvrhu a zfalSovani idaji, ptivodni myslenka se presto Sifi dal.
To je zptisobeno pravdépodobné mylnou interpretaci a vytvofenim souvislosti
mezi dvéma odliSnymi, ovSem vyznamnymi fakty (tzv. iluzorni korelace).
Jednim z téchto faktti je zavedeni vakcinace proti zdvaznému onemocnéni a tim
druhym je nartstajici pocet jedincli s prokdzanym autismem. Svou roli hraje
i asova souvislost mezi doporuc¢enym obdobim pro podani vakciny a obdobim,
kdy autismus byva diagnostikovan. Toto kognitivni zkresleni je pravdépodobné
pric¢inou toho, Ze se i v dnesni dobé najde zna¢né mnozstvi odptircti této vakciny.

7,9

Odptrci déle kritizuji kombinovany tucinek MMR vakciny, zajistujici
ochranu proti tfem nemocem nardz. RozSifenym mytem totiZ je, Ze vétsi
mnozstvi cizorodych latek, které vstoupi do organismu, nasobi riziko vzniku
nezadoucich ucinki a zplisobuje pretiZeni imunitniho systému. Ani tento mytus
se ovSem nezaklada na pravdé. Dvé i vice kombinovanych vakcin se ¢asto mohou
podavat dohromady v rdmci jedné navstévy lékafe, riziko vzniku neZadoucich
ucinkt je totiZ stejné, jako pfi podani kazdé vakciny zvlast. Lidsky imunitni
systém kazdy den pfijde do styku s vice cizorodymi latkami, nez kolik jich
obsahuje jedna vakcina. Navic je dokazano, Ze riziko nakazy dalS$imi patogeny
je stejné pred i po podani vakciny, ¢imz se vylucuje teorie, Ze by imunitni systém

mél byt po vakcinaci oslaben. (9)
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Néktefi lidé z dtivodii obav z nezddoucich ucinki vakcinace davaji radéji
pfednost samotnému prodeélani nemoci, jakozto zptlisobu imunizace, pred
ockovanim. Bylo totiZ prokazano, Ze rodice htife vnimaji priznaky vzniklé
po probéhlém ockovani nez ty, které se bézné vyskytuji béhem nemoci. , Rozdilné
posuzovani stejného vysledku vychdzi z toho, zZe lidé maji vétsi tendenci litovat
negativnich ndsledkil, které si sami zpiisobili svymi Ciny, protoZe trpi pocitem viny, nez
v pfipadé, kdy ke stejnym ndsledkiim dojde v diisledku necinnosti, protoZe pak

si to vyklddaji jako osud.” (9, s. 3)

Kromé toho se lidé nékdy rozhodnou chranit sebe i své déti namisto
oc¢kovanim radéji riznymi alternativnimi metodami, jakou jsou naptiklad
homeopatika. Konaji tak jednak ze strachu znezadoucich ucinka ockovani
a jednak z domnéni, Ze si tim zajisti dostate¢nou imunitu vii¢i nemocem. Tento
zplisob imunizace je ovSem zcela neti¢inny. Ani homeopatika nejsou zcela bez
rizika, a navic bylo prokazano, zZe jejich ti¢inek je srovnatelny s placebo efektem.
To znamend, Ze pusobici latky samy o sobé neposkytuji zddnou ochranu,
a domnélé uéinky se dostavuji pouze na zdkladé samotného presvédceni
pacienta, Ze je ochranén. Vzhledem k vysoké infek¢nosti spalnicek je u kazdého
vnimavého jedince, ktery pfijde do styku s virem, az 90% pravdépodobnost, Ze

se nakazi, a to bez ohledu na stav imunitniho systému. (9)

Dtivodti, pro¢ néktefi rodice odmitaji ockovat své déti, je mnohem vice.
Kromé vyse zminénych se mtize jednat napfiklad o Spatné zkuSenosti
s ockovanimi, neduvéra k lékaftim, ndbozenské a etické duvody, nedostatecna
informovanost, zasah do osobni svobody, ovlivnéni komercénim a politickym

pohledem, strach z korupce ¢i vliv okoli. (22)

V roce 2008 postihla spalnickova epidemie Bosnu a Hercegovinu. Rizika

nizké proockovanosti bosenskych déti spojend s vyskytem epidemie hodnotila
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zahranicni studie, ktera se zabyvala ucinnosti antibiotik pfi lécbé komplikaci
u déti nakazenych spalni¢kami. Bronchopneumonie, zptisobujici vazné dechové
obtize, se vyskytovala u 10 % nakaZenych déti. 16 % déti muselo byt
hospitalizovano s téZkym prabéhem nemoci. Komplikace se vyskytovaly u 6 %
détskych pacient(i, kterym byla preventivné podéna antibiotika. U détskych
pacient(i, kterym antibiotika podana nebyla, se komplikace vyskytly v 21 %
pripadt. U déti romského ptivodu byla zjisténa mnohem niZsi proockovanost
(pouhych 37 %) v porovnani s ostatnimi etnickymi skupinami na izemi Bosny
(89 %). Ockovani MMR vakcinou je pritom i v Bosné a Hercegoviné soucasti
béZného ockovaciho schématu, tak jako ve vétSiné ostatnich zemi. Studie
upozornovala, ze ackoliv antibiotika mohou byt pouzita na sekundarni
bakteridlni infekce, tak Zadna specificka lécba této nemoci neexistuje a spalnicky
tak zistavaji jednou z nejcastéjsich pficin amrti na svété, kterym se da uc¢inné

predejit vakcinaci. Pravé proto je imunizace tak dileZita. (23)

Jind studie mezi lety 2016 a 2017 zkoumala déti v srbskych enklavach
v centralnim Kosovu nakaZené spalnickami. Béhem tfimési¢niho vyzkumu bylo
v nemocnici v Pristiné hospitalizovano 69 déti rizného véku (7 mésicti az 18,5 let)
i etnika (37,6 % Romové, 27,4 % Albanci, 22,4 % Srbové). 76,7 % téchto déti nebylo
ockovano viibec a zbylych 23,3 % bylo ockovano netplné. Témét polovina vsech
pacienti se nakazila ve Skolnich a pfedsSkolnich zafizenich. Autor studie
zdlraznuje, Ze vétSina nakaZenych byly neockované déti romského
a albanského ptivodu, a Ze je v Kosovu potteba povinné vakcinace neockovanych

a neuplné ockovanych jedincti. (24)

Mnoho zemi i pfes dostupnost vakcinace neni schopno zajistit kolektivni
imunitu spoleénosti. Problém muize predstavovat napfiklad i rozdil v ockovacich
schématech v jednotlivych zemich. Vékové rozestupy mezi davkami i samotny

pocet davek se totiz lisi stat od statu. Napriklad v Dansku se détska
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proockovanost prvni davkou pohybuje kolem 93 %, ovsem pouze 87 % jedincti
obdrzi i druhou davku. Ockovani pouze jednou davkou MMR vakciny pfitom

podle nékterych studii neni povaZzovano za ucinné. (25)

Hrozbu pfedstavuji zemé, ve kterych ockovaci systém déti zkolaboval
uplné, at uz z dtvodu bojovych konfliktt, vnitfnich nepokojii, nizké trovné
zdravotni péce ¢i jinych déivoda. Uprchlici z téchto zemi casto nemaji
pristup kbéZnym ockovanim ani standardni zdravotni péci. V roce 2016
se proockovanost prvni davkou v Syrii pohybovala na udrovni 79 %,
v Afghénistanu jesté o 4 % méné. V Somalsku bylo ockovano pouhych 45 %
obyvatel. Druhou davku pak obdrzelo pouze 69 % Syfanti a 51 % Afghdnct. Data
ze Somalska nejsou k dispozici viibec. Uprchlici navic béhem své migrace casto
celi psychicky i mentdlné narocnym podminkam, které jesté vice podporuji
vyskyt infekci. Ani v Evropé se uprchlikiim nedostdva potfebné zdravotni péce
a stejné tak implementace efektivnich ockovacich programii pro uprchliky
v Evropé je narocna. Bylo zjiSténo, zZe déti narozené mimo Evropu maji tfikrat

nizsi Sanci na ockovani nez déti narozené na tizemi Evropy. (25)

Jednim z faktorti vakcinace, kolem kterého v posledni dobé koluje mnoho
neznamych a je subjektem probihajicich vyzkumd, je dostatecné vytvoreni
imunity a nasledné vyvanuti imunity u oc¢kovanych jedincti. Nékteré vyzkumy
totiZ zaznamenaly urcity pokles hladiny protilatek uz 5 let po vakcinaci. Znacny

pokles ma pak nastat jiz po 15 letech. (8)

V roce 2019 probéhl v Plzeriském kraji sérologicky priizkum pritomnosti
protilatek u kontakti nakaZenych lidi, ktery prokdzal, ze u déti ve véku 5-14 let
jsou protilatky pfitomny u 64 % testovanych jedinci a u mladistvych ve véku
15-19 let pouze u 56 % jedincti. Vesmés vSichni vySetfovani pfitom byli ockovani

dvéma davkami vakciny. I tyto osoby by proto mély byt pfeockovany, jelikoz
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v ramci preventivnich opatfeni je doporuceno preockovat viechny jedince nejen

s negativnimi, ale i s hrani¢nimi hodnotami protilatek. (8)

Znepokojujici je i nemalé mnoZstvi pfipadti nakazy zaznamenanych u déti
a mladistvych ockovanych obéma davkami vakciny. Vramci preventivnich
opatfeni v ohniskach ndkazy by proto mél byt bran zfetel na vSechny vékové
skupiny, a i déti po prokazané kompletni imunizaci by mély byt vySetfovany
na pritomnost a mnozstvi protildtek. Jediné tak se da ucinné zabranit

naslednému Sifeni ndkazy ve Skolnich a predskolnich zafizenich. (8)
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7 ZAVER

V teoretické casti prace jsou popsany zakladni poznatky tykajici
se onemocnéni spalni¢ek — co jsou to spalnicky, jak se pfendsi, jaky je jejich
historicky ptivod, jak se daji 1é¢it apod. Podrobnéji zde byly rozebrany klinické
pfiznaky a komplikace, které toto onemocnéni zptisobuje. Podstatna ¢ast teorie
byla vénovéna epidemiologické situaci, zejména v CR, a také kapitole vakcinace,
kde byly popsany zakladni informace o ockovani a vyvoji ockovaciho schématu.

Tyto dvé kapitoly byly hlavnim podkladem pro naslednou praktickou cast.

V praktické ¢asti jsme zpracovali a analyzovali nova data tykajici se détské
proockovanosti a zaroven je porovnali s daty z predchozich let. Stejnym
zplisobem jsme zpracovali i data tykajici se vyskytu ndkazy v détské populaci.
Jako cil jsme si stanovili prokdzani snizujici se détské proockovanosti proti
spalnickdm. Ddle jsme se snazili dokdzat dopad tohoto snizovani na pocty
zaznamenanych pfipadi onemocnéni pomoci grafického zpracovani vyskytu

nakazy v détské populaci. Tento cil se ndm na zakladé vysledki podafilo splnit.

Vystupem prace jsou nové vyhodnocené statistiky tykajici se détské
proockovanosti a vyskytu ndkazy mezi détmi. Prace by mohla poslouzit jako
informacni zdroj pro Sirokou vefejnost a zvysit tak povédomi spolecnosti
o soucasné situaci a nutnosti u¢inné imunizace. Spalnicky se opét staly
mezindrodnim problémem, ktery se vymyka kontrole. Tento problém se bohuzel
neda fesit od stolu intervenci nékolika jednotlivci. Jedinym moznym feSenim
je dostate¢na informovanost vefejnosti, mezindrodni podpora a snaha vsech

zucastnénych o zajisténi bezpecnosti a zastavu Sifeni této vazné nemoci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C

¢

EHP

EU

HKK

ISIN

JHC

JHM

KVK

LBK

mil.

MMR

MMRV

MSK

napf.

stupné Celsia

cislo

Ceska republika

Evropsky hospodaftsky prostor
Evropska unie

Krélovéhradecky kraj

Informacni systém infekéni nemoci
Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj

Karlovarsky kraj

Liberecky kraj

milion

measles, mumps, rubella

measles, mumps, rubella, varicella
Moravskoslezsky kraj

naptiklad



NDR

NR-HZS

NZIS

OLK

PAK

PHA

PLK

SSSR

STC

szU

ULK

UzZIS

VYS

ZLK

Némecka demokraticka republika

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Narodni zdravotnicky informacni systém
Olomoucky kraj

Pardubicky kraj

Hlavni mésto Praha

Plzenisky kraj

Svaz sovétskych socialistickych republik
Stfedocesky kraj

Statni zdravotni ustav

takzvané

Ustecky kraj

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Vysocina

Zlinsky kraj
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