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ANOTACE

Epidemie se radi mezi mimoradné udalosti, pri kterych dochazi k ohrozeni zdravi obyvatel. Ve
své praci jsem se snazila popsat rozdéleni epidemii, jejich vznik, proces Sireni a opatieni
vedouci k zamezeni vzniku, Sireni a uplnému vymyceni ndkazy. Pro snazsi predstavu jsem
zpracovala analyzu dat, kterd znazornuje vyskyt infekcnich onemocnéni v jednotlivych letech
a krajich Ceské republiky. Tato data jsou poté pouZita k tvorbé nékolika grafit.

KLiCOVA SLOVA

Epidemiologie, infekcni a neinfekcni onemocnéni, drogova epidemiologie, prevence

TITLE

Risks of epidemics
ANNOTATION

The epidemic ranks among the incidents which cause danger to human health. In my work, 1
try to describe the characterization of epidemics, the origin of the spreading proces and
measures to prevent the occurrence, distribution and complete destruction of the disease. For
an easier idea, I prepared data analysis, which showed the incidence of infectious diseases in
the years and regions of the Czech Republic. These data were used to create for several
graphs.
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Epidemiology, infectious and non — infectous disease, drug epidemiology, prevention
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Uvob

Epidemiologie je velice dilezity védni obor, kterému je zapotiebi 1 v dnesSni dobé vénovat
velkou pozornost a proto jsem se rozhodla pro toto téma. Ackoli kazdy z nas ma jisté znalosti
z této oblasti, je uzitecné se o této problematice dozveédeét néco vice. V minulosti predstavovali
epidemie pro lidstvo velkou hrozbu a to, Ze se zacali zkoumat vlivy, souvislosti a prostfedi, ve
kterém dochézelo ke vzniku téchto epidemii je diikkazem toho, Ze velkd spousta nemoci byla
jiz vymycena. AvSak vzhledem k souasnému Zivotnimu stylu — Spatnému stravovani, stresu,
zavislosti na navykovych latkach, znecisténému ovzdusi a dalsich negativnich vlivi dochazi
k tomu, Ze nékteré nemoci zacinaji byt imunni vic¢i ockovéani, nékteré dokonce mutuji

a vznikaji tim nova nebezpeci.

Bakalafska prace je rozdelena do tfi hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast je zaméfena na vysvétleni
a pochopeni zakladnich pojmu tykajicich se epidemiologie a je zde popsan proces vzniku
a Sifeni epidemii. Déle jsou rozebrdna protiepidemickd opatieni, kterd jsou dulezita pro
zamezeni vzniku nakazy a pro jeji Gplné vymyceni. Zminéna je tu i problematika drogové
epidemiologie. Druh4 &ast popisuje vyvoj konceptu ochrany obyvatel ve svété i v CR. Dale
Narodni strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci, kterd méa za ukol zlepSeni
nakazy v historii. V analytické ¢asti je na zaklad€ ziskanych dat proveden rozbor vyskytu

infek¢nich onemocnéni dle jednotlivych kraji od roku 2006 do roku 2012. Na konci prace

jsou shrnuty a vyhodnoceny veskeré poznatky, které tato prace piinesla.

Na zakladé literarniho priizkumu jsem zpracovala obecnou ¢ast prace, ve které jsou
vysvétleny zakladni pojmy. K problematice epidemii je k dispozici velké mnozstvi literatury
od obecné epidemiologie po epidemiologii specialni a drogovou. Prace mé induktivni
charakter a je zpracovdna podle dat ziskanych nejen z odborné literatury, ale také od
pracovnikii hygienické stanice. Vyzkum epidemii vychazi z infekénich onemocnéni

ptedeslych let, pro jejichz pozorovani jsem pouzila statistickou metodu linearni regrese.

Prvnim cilem mé prace je popsat obecnou problematiku vyskytu infek¢nich onemocnéni,
jejich vznik, proces Sifeni, protiepidemicka preventivni i represivni opatieni. Déale drogovou
epidemiologii a politiku. Druhym cilem je podat pfehled o konceptu ochrany obyvatel jak
v celosvétovém méfitku tak i u nas v CR. Jako posledni cil jsem si stanovila provést analyzu
infekénich onemocnéni v jednotlivych krajich CR od roku 2006 do roku 2012, posoudit jejich
vyvoj a trend.
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1 OBOR EPIDEMIOLOGIE

,»Epidemiologie je preventivni védni obor, ktery studuje vyskyt pfenosnych nemoci
v lidské populaci, pfi¢iny vzniku a Sifeni ndkaz, hledd a uplatiiuje moznosti ochrany pted
témito chorobami.” (Podstatova, 2001, s. 61) Mezi tyto vlivy patii vliv prostiedi, odborné
nazyvany endemicky a vliv, ktery je vazan na ¢asové a mistni souvislosti, ten nazyvame
epidemicky. ,,Pfi studiu vznikla fada epidemiologickych vysetfovacich metod, zvlasté se
vypracovaly metody ovéfujici ucinnost zavedenych a nové zavadénych preventivnich
opatfeni.” (Podstatova, 2001, s. 61) Hlavnim cilem epidemiologie je vSak ochrana a prevence

pied infek¢nimi nemocemi.
V této souvislosti se sleduje:
e PostiZzend osoba (osoby), misto vyskytu, casové obdobi
e Hledaji se ptficiny vzniku

e Frekvence onemocnéni, charakter pribéhu nemoci (délka trvani, imrtnost)

1.1 Obecna epidemiologie

JiZ podle ndzvu lze odvodit, Ze jejim hlavnim cilem je zabyvat se vS§eobecnymi problémy,
které jsou spole¢né pro vSechna infekéni onemocnéni. Obecna epidemiologie studuje vznik

a Sifeni nakaz a zasady prevence nakaz.

»Vztahy mezi vyvolavajicimi faktory, zevnim prosttedim a c¢lovékem jsou nejvice
prostudovany a dokumentovany u infekénich onemocnéni. Mezi piivodce infekénich chorob
patii viry, bakterie, plisné, kvasinky a jiné mikroorganismy, u parazitdrnich chorob pak cervi,

¢lenovci apod.“ (Podstatova, 2001, s. 61)
Je celé tada faktord, které rozhoduji o vzniku a pribéhu infekéni nemoci. Jde piedevsim
o vnimavost hostitele.
1.1.1  Infekce a infek¢éni onemocnéni

Vznik infekce (ndkazy) nastavd ve chvili, kdy se pivodce ndkazy dostane do tkané
(organismu) hostitele. Tento proces je bojem dvou organismt — ¢lovéka a mikroba. Zavaznost
infekce je zdvisld na choroboplodnych vlastnostech mikroba a imunitnim systému c¢lovéka.

Pii zasazeni ¢lovéka mikrobem dochazi k imunitni reakci.

Je tieba rozliSovat pojem infekce a infekéni onemocnéni.
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Definice infekéniho onemocnéni (podle zdkona o ochrané vetfejného zdravi ¢. 258/2000
Sb.) je nov¢ formulovana takto: ,Infekénim onemocnénim se rozumi pfiznakové
1 bezptiznakové onemocnéni vyvolané ptivodcem nékazy nebo jeho toxinem, které vznika
v disledku prenosu tohoto pivodce nebo jeho toxinu z nakazené fyzické osoby, zvifete nebo

nezivého substratu na vnimavou fyzickou osobu.* (Podstatova, 2001, s. 62)

RozliSujeme 3 formy infekéniho onemocnéni:

Zjevna (manifestni) nakaza — objevuji se typické pfiznaky nemoci. Tato nakaza ma Ctyfi
stadia.

1. stddium — inkubacni doba zacina pfi vstupu ndkazy (mikroba) do organizmu ¢lovéka az
do doby, nez nemoc vypukne a objevi se prvni piiznaky.

2. stadium — prodromalni stadium mize trvat od n¢kolika hodin az do 1 — 2 dnti. V tomto
stddiu nelze urcit pfesna diagndza, objevuji se neurcité piiznaky.

3. stadium — klinick4d manifestace — objevuji se charakteristické ptiznaky dané choroby.
Rychlost vyvoje a intenzita mize byt v tomto stadiu rizna. Rozeznavame formu akutni, ktera

se vyskytuje u vétSiny chorob a formu chronickou.

4. stadium — rekonvalescence — pfiznaky nemoci postupné odeznivaji, avSak organismus

je stale oslaben.

Skrytad (inaparentni) ndkaza — infekce je bezptiznakova, plivodce v organismu vyvolava

imunitni zmény a dochazi k imunitni odezvé.
Perzistentni ndkaza — pivodce nakazy pieziva v loZisku infekce (v néjakém orgénu
hostitele).
1.1.2  Vyskyt infek¢niho onemocnéni

MnozZstvi nemocnych jedinctli, doba trvani procesu §ifeni ndkazy a velikost ohniska nakazy
jsou vlivy, podle kterych rozliSujeme ctyii druhy vyskytu infekénich onemocnéni.
(Podstatova, 2001, s. 64)

Sporadicky vyskyt — onemocnéni se vyskytuje pouze ojedinéle, bez jakychkoliv
spolecnych charakteristik a Casové nebo mistni souvislosti.

Endemicky vyskyt — vyskyt je vdzany na urcitou geografickou oblast, bez ¢asového

omezeni.
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Epidemicky vyskyt — hromadny vyskyt onemocnéni, ¢asovd a mistni souvislost, v kratké
dob& vysoky pocet nakazenych. V CR je za epidemie povazovéano, jestlize onemocni 2 000

pacientt na 100 000 obyvatel.
Pandemicky vyskyt — celosvétova nédkaza s vysokym poctem nemocnych (napft. chiipka).

4

1.1.3  Proces Sifeni nakazy

Proces probiha za slozitych podminek, které ovliviiuji ptirodni, spoleCenské a ekonomické

faktory. Sklada ze tii vzajemné propojenych ¢lankt:
e zdroje nakazy
e pfenosu nakazy
e vnimavého organismu (jedince)

Zdroj nakazy

Zdrojem ndkazy muze byt bud’ Zivy organismus, ¢lov€k nebo zvite, ve kterém plivodce
nakazy Zije a mnozi se. V obdobi nakazlivosti, kter¢é mize byt rizn€ dlouhé, dochazi
k vylu¢ovani ptivodce ndkazy. Za zdroj ndkazy byvaji chybné povazovany slozky vnéjsiho
prostfedi (napf. voda, vzduch, potraviny), které miizeme oznacit pouze za faktory

kontaminované.

Clovéka jako zdroj nakazy miizeme rozliSovat na (Podstatova, 2001, s. 66):

S A4

Clovéka nemocného — byva nejcastéjSim a nejzavaznéjSim zdrojem nakazy, v organismu
¢lovéka jsou pfitomny patogenni mikroby, které jsou vyluc¢ovany do okoli.

Nosice — pfezivani patogennich mikroorganismi v téle ¢loveéka po probéhlé infekci, bez
klinickych projevli onemocnéni.
Prenos nakazy

,Pfenosem nakazy se rozumi pifenos infek¢niho agens ze zdroje ndkazy na vnimavého
hostitele. Vlastni cesta infekéniho agens miZze byt rozmanita, a to podle toho, ve kterych
organech je infek¢ni proces lokalizovan a jakou cestou infekéni agens opousti svého hostitele

— zdroj, ¢i naopak vstupuje do vnimavého jedince.“ (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s.

31)
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Ptimy pfenos

Vznika, pfimym kontaktem mezi zdrojem nakazy a vnimavym jedincem. Mlze se pfendset
kontaktem (napft. podani ruky, poskrabani, pokouséani) nebo kapénkové (napt. chiipka).
Neptimy pienos

K nepfimému pifenosu dochazi nezavisle na piitomnosti zdroje nadkazy a vnimavého
jedince. Mlze k nému dojit riiznymi cestami (napf. pfes vodu, potraviny, kontaminované

ptfedméty, vzduchem, biologickymi produkty).
Vnimany jedinec

Je cela tada faktorl, které ovliviiuji vnimavost a imunitu ¢lovéka vii¢i ptsobeni piivodce
nakazy. Vnimavost ¢lovéka se muize pohybovat mezi naprostou vnimavosti a odolnosti.
Naprosta vnimavost vi¢i pivodci nakazy znamend, ze pfi prvnim styku onemocni kazdy
infikovany jedinec. Naproti tomu u naprosté odolnosti imunitni systém pii mozném zasazeni
infekci spusti své obranné faktory, které maji schopnost rozeznat latky té€lu vlastni od

cizorodych.

Individualni odolnost, resp. vnimavost, ovliviiuji zejména tyto faktory (Gopfertova,

Janovska, Sejda, 1997, s. 68):
e v¢k v dobé infekce,
e povaha a stupen imunitni odpovédi,
e generické faktory kontrolujici imunitni odpoveéd’,
e vyZzivovy stav hostitele,
e soucasnd jind onemocnéni,

e osobni navyky a zivotni styl (koufeni, alkohol, télesnd ndmaha, 1ékova zévislost,

promiskuita),
e dudlni infekce ¢i bakterialni superinfekce,

e psychické faktory (vile, vira, optimismus, deprese, emocni stres).
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1.2 Protiepidemicka opatieni

Hlavnim cilem protiepidemickych opatfeni je minimalizace vyskytu infek¢nich chorob,
preruseni procesu Sifeni nakazy a jeji eliminace nebo eradikace. Eliminace nakaz je
dlouhodobé preruseni jejich Sifeni na urcitém tGzemi. Onemocnéni se jiz nevyskytuje, i kdyz
se puvodce nakazy stile nachazi v prostfedi. Nakaza se muze vyskytovat pouze sporadicky,
proto je nutné¢ provadét i nadale protiepidemicka opatieni. Eradikace znamena globalni
vymyceni nakazy z populace vetné jejiho ptivodce, tzn. vymizeni infekéniho onemocnéni na
celém svété. Po vymizeni (eradikaci) infekéniho onemocnéni je mozné zrusit veskera

protiepidemickad opatfeni, ktera byla proti této ndkaze namifena. (Podstatova, 2001, s. 80)

»Protiepidemicka opatfeni, jejichz cilem je piedchazeni vzniku nemoci, se nazyvaji
preventivni opatfeni. Pokud je jejich cilem potlaceni vyskytu jiz vzniklych chorob, jsou

oznacovana jako represivni opatieni.” (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 43)

1.2.1 Preventivni protiepidemicka opatreni

Stétina (2000, s. 69) definuje prevenci jako: ,,Soubor cilenych &innosti, zabraujicich
vzniku krizovych stavll, napf. snizovanim miry pravdépodobnosti vzniku krizovych stavi

nebo velmi malych projevi rizik.*

Mezi nejzakladnéjSi preventivni opatieni patii zeyjména zvySovani hygienické urovné
obyvatel, zabezpeceni zdravotné nezdvadné pitné vody, odvadéni odpadnich vod, zajistovani
hygienického standardu v potravinaistvi. Dulezitd je také evidence a kontrola nosicl, déle
opatieni proti zavle€eni infekce do kolektivu nebo ochrana hranic pfed zavlecenim nakazy ze

zahraniéi.

1.2.2  Represivni protiepidemicka opatreni

»Represi je mozno definovat jako souhrn veskerych opatteni provaddénych na zaklade
organizovanych ¢i spontannich rozhodovacich procesi a predevSim nasazenim sil
a prostfedkll, majicich za cil zachranu lidskych Zivotd, majetku, kulturnich a duchovnich
hodnot, Zivotniho prostfedi a déale odstranéni (likvidaci) nebo snizeni (eliminaci) disledki
projevenych rizik (katastrofy) a pficin dalSich moZnych projevil rizik, vztahujicich se k feSeni

mimoftadné situace.” (Stétina, 2000, s. 74)

Cilem represivnich protiepidemickych opatfeni neboli opatfeni v ohnisku ndkazy je

zabranit dal$imu rozsifeni ndkazy.
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Ohniskem ndkazy rozumime misto, kde se vyskytuje zdroj nakazy a kde se da
predpokladat, ze v tomto prostfedi mize dojit za danych podminek k pfenosu nikazy na

vnimavé osoby.

Jednotliva opatieni v ohnisku nékazy jsou zaméiena na tii zakladni slozky epidemického

procesu (Podstatova, 2001, s. 81):

1) eliminace zdroje nékazy,

2) preruSeni cest prenosu,

3) zvyseni odolnosti vnimavého jedince.
Eliminace zdroje nakazy

Nejdulezitéjsi vyznam ma véasna diagnostika onemocnéni, dale izolace nemocného aby
bylo zabranéno dalSimu S$ifeni nakazy a nasledna 1écba. Velikou roli hraje také aktivni

vyhled4dvani nemocnych nebo podezielych z nemoci.

Cilem kazdého vyhledavani je co nejdiive odhalit dalsi potencidlni zdroje ndkazy. Obvykle
ma charakter screeningu a provadi se jako vySetrovani (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013,

s. 45):
e Kklinické
e mikrobiologické
e imunologické

Pomoci téchto metod jsou vySetfovany vSechny osoby, které byly ve styku se zdrojem
nakazy. Kontroly se provadi ve formé lékarského dohledu, kdy jsou osoby vySetfovany
a pozorovany lékafem, nebo zvySeného zdravotnického dozoru, ktery zakazuje Cinnosti, pfi

nichz by se infekéni onemocnéni mohlo déle Sifit.

Zvlastni opatieni se vztahuji na ¢inné osoby v epidemiologicky zavaznych profesich. Jsou
to osoby zaméstnané v potravinafstvi, osoby ¢inné ve spole¢ném stravovani, v upravnach vod,
pti obsluze vodovodnich zafizeni, pti vyrobé 1éCiv, kosmetickych vyrobkli a potifeb osobni
hygieny. Preventivnim opatienim jsou vySetfeni probihajici v rdmci vstupni prohlidky
a znalost tzv. hygienického minima, coz je piedpoklad pro vydani zdravotniho prikazu.

(Gopfertova, Janovské, Sejda, 1997, s. 70)
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PreruSeni cesty nakazy

Provadénd opatieni jsou velice riznorodd. Maji vSak veliky vyznam, ktery nelze
podcenovat. Mezi zékladni opatieni 1ze naptiklad zaradit dodrzovani pravidel osobni hygieny,
hygieny prostiedi. Dale sem mizeme zatfadit odvodnéni mocall, rizné postiiky apod. Timto
opatfenim zamezime S$ifeni ndkaz komary, klistaty a jinym hmyzem. Tyto pfenasece
nazyvame zivymi vektory. V rdmci pferuSeni cesty ndkazy se provadi dekontaminace, ktera

zahrnuje mechanickou ocistu, dezinfekci a sterilizaci. Poté také dezinsekce a deratizace.
1. Dekontaminace

Dekontaminaci je oznaCovan soubor postupli, metod a prostiedkl slouzicich k usmrceni
nebo odstranéni ptivodci nemoci (mikroorganismil) z prosttedi, z pfedméti, potravin nebo
také odmoteni, zbaveni necistot véetné choroboplodnych zarodkt a radioaktivnich zplodin.
Ni¢i nejen plvodce infekénich chorob ale také jejich ptenaSece. To, jak rychle dojde
k dekontaminaci je ovlivilovano nékolika faktory. Mezi jinymi to je teplota, reakce pH,
povrchové napéti apod. Stupné ucinnosti postupu se rozliSuji na mechanickou ocistu,

dezinfekei a sterilizaci.
1.1. Mechanicka ocista (sanitace)

Mechanické oc€ista zahrnuje riizné postupy a metody slouZici k odstranéni mikroorganismii
a necistot z prosttedi, ploch nebo predméti. K ocisté se pouzivaji povrchové aktivni latky,
jako jsou detergenty, mydla, Cistici prostfedky apod. Mechanicka ocista je vlastn¢ uklid
zahrnujici vysavani a vytirani podlah, odstranovani prachu, kartdCovani a prani textilii, myti
omyvatelnych povrchii a také pravidelné vétrani. Pravidelnym mechanickym ¢isténim

dosahneme podstatného snizeni poctu zarodki.
1.2. Dezinfekce

Dezinfekce je zneskodnovani mikroorganismi pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo
kombinovanych postupli. Maji za kol pferusit cestu od zdroje nédkazy k vnimavému jedinci.
Miize byt provadéna dvéma zpiisoby podle vztahu k epidemiologické situaci, a to bud’ jako

preventivni nebo represivni.

Dezinfekce preventivni (ochrannd) se provadi na mistech, kde 1ze predpokladat pfitomnost
puvodce ndkaz, nejcastéji v kolektivnich zafizenich, zdravotnickych zatfizenich a déle pfi

dezinfekci materialt, vody apod. (Gopfertova, Janovska, Sejda, 1997, s. 70)

Dezinfekce represivni (ohniskovd) je zaméfena na zneSkodiovani patogennich zarodku

v ohnisku nakazy s cilem pierusit dalsi Sifeni infekce. Provadi se dvéma zptisoby a to jako
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priabézna (v okoli nemocného, pokud vylucuje choroboplodné zarodky) a jako konecna (po

pfevezeni nemocného nebo jeho umrti). (Gopfertova, Janovské, Sejda, 1997, s. 71)
1.3. Sterilizace

Sterilizace je proces, pii kterém dochézi k usmrceni vSech zivych mikroorganismu a virt.

Cilem je zajisténi bezpecné trovné sterility. (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 47)
2. Dezinsekce

Dezinsekce se zabyva hubenim obtizného nebo Skodlivého hmyzu (napf. cvrcki,
¢ervotocl, komari, much, mravencii apod.) a dalSich ¢lenovct. Cilem je zabranit piremnozeni
téchto Skidct. Pfi neptiznivé epidemiologické situaci jsou organy ochrany vefejného zdravi
zmocnény nafidit povinné hubeni téchto Skidct (Podstatova, 2001, s. 102). Nejcastejsi

metody hubeni hmyzu jsou mechanické, biologické a fyzikalni.
3. Deratizace

Deratizace je proces smeéfujici k hubeni nebo omezeni vyskytu epidemiologicky
Skodlivych hlodavct (potkant, mysi, krys) a jinych zvifat. Lze sem zafadit i deratizaci
preventivni, kterd ma za kol zabranit hlodavcim proniknout do objektl a zahnizdit se v nich.
Jejim cilem je ochrana lidského zdravi a zabranéni ekonomickym Skodam. Provadi se
zejména v obytnych prostorech a spocivd ve znemoznéni ptistupu hlodavci k potravinam,
k odpadkiim z okoli domt a bytti apod. Podle prostfedki, které se k deratizaci pouzivaji, se
d€li na chemickou (pouziti jedd), fyzikalni a mechanickou (pasti na mysi). Pfi moZném
pfemnoZeni nebo ohroZeni epidemiologické situace mohou organy vefejného zdravi nafidit

jejich vyhubeni.
ZvySovani odolnosti populace

Zakladnim a nejvyznamnéjSim opatienim v prevenci infekénich onemocnéni vibec je
ockovani. Spociva v aplikaci ockovaci latky (vakciny) do téla. Nasledna reakce podniti tvorbu
specifickych ochrannych protilatek. (Gopfertova, Janovska, Sejda, 1997, s. 74)

ey ee

(hradi je stat) a upravuje je vyhlaska ¢. 65/2009 Sb. (dtfive vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem). Patii k nim napfiklad tuberkuléza, détskd obrna,
pfiuSnice, hepatitida B. K dobrovolnym ockovanim u déti je naptiklad ockovani proti

meningokokové nebo pneumokokové infekci. (Ockovani.cz, © 2000 - 2013)
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Je 1 fada nemoci, proti kterym se mohou nechat o¢kovat jak déti, tak i dospé€li a zélezi na
okolnostech, jaky druh ockovani si ¢lovék vybere. U nés je oCkovani proti chiipce nebo
napiiklad proti klistové encefalitidé. Jestlize nékdo hodné cestuje, existuje jesté spousta
nemoci ohrozujicich zivot, které se sice u nas nevyskytuji, nicmén¢ v cizich zemich se jimi
lze nakazit. Proto je mozno nechat se ocCkovat proti bfiSnimu tyfu, cholefe, planym

nestovicim, virové hepatitidé A, AB, B, Zluté zimnici a dalsim nemocem.

1.3 Specialni epidemiologie

Specialni epidemiologie se déli do skupin a to na vzdu$né nakazy, alimentarni nakazy,

onemocnéni kiize a sliznic a nemoci prenasené krvi.

1.3.1 Alimentarni nakazy

Alimentarni nékaza, jejiz vstupni branou je travici trakt, mlze zpUsobit zavazna
onemocnéni, jejichz klinické projevy jsou bolesti bficha, prijmy a zvraceni. Cesta pfenosu
muze byt potravinami, vodou i kontaminovanyma rukama. Mezi nejznaméj$i ptvodce
alimentarnich nakaz patii viry, bakterie, parazité. Prevence téchto ndkaz souvisi s zivotni

urovni a hygienickymi podminkami. (Gopfertova, Pazdiora, Dainova, 2013, s. 81)

1.3.2 Nakazy prenaSené kapénkami

Nékazy pfenaSené kapénkami, v n¢kterych piipadech i vzduSnou cestou maji vstupni branu
infekce pres sliznici dychacich cest. Zdrojem nékazy je obvykle ¢lovek a tyto ndkazy maji
obrovskou frekvenci vyskytu. Plivodci jsou viry a baterie. Pokud tato nakaza propukne, mtize
dojit 1 kwvzniku rozsahlych epidemii. Zpidsobi jakymi mulzeme piedchazet témto
onemocnénim je mnoho. Patii mezi né napiiklad otuzovani, dostate¢ny pfijem vitamind, ale

1 o¢kovani a dalsi. (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 115)

1.3.3 Nakazy prenasené vektorem

Nékazy prenaSené vektorem jsou specifické tim, Ze zdrojem nakazy jsou obvykle zvifata
(komafi a klistata). Clovék se nakazi pouze nahodné. (Gopfertova, Pazdiora, Datiova, 2013, s.

141)

Nakazy zplisobené poranénim zvifetem a kontaktem s biologickym materidlem zvifat. Ke
vzniku onemocnéni dochazi pouze pii pokousani nebo poskrabani nemocnym zvifetem.

(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 153)
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1.3.4 Nakazy prenasSené sexualnim stykem, krvi a dalSimi biologickymi

materialy

U nakazy ptfendSenych sexualnim stykem je jedinym zdrojem ndkazy c¢lovek. Tato
onemocnéni podléhaji povinnému hlaseni a povinné 1€cbé (napt. kapavka, syfilis, AIDS).
(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 163)

Nakazy pienaSené krvi a dalSimi biologickymi materidly jsou vyvolané bud
prostiednictvim darované krve, transplantovanymi orgadny nebo krvi kontaminovanymi

nastroji pii riznych operacnich zakrocich. (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 169)

1.3.5 Nakazy jako bojové biologické prostiredky

V této souvislosti musime zminit bioterorismus, nebot’ to je imyslné zneuziti biologickych
prosttedklt k vyvolani onemocnéni lidi nebo zvifat. Mikroorganismy a toxiny ziskané
z zivych organisml se pouzivaji k vyvolani onemocnéni nebo umrti lidi a zvifat (napf.

antrax). (Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 181)

1.3.6 Nozokomialni infekce

Nozokomialni infekce, neboli nemocni¢ni, jsou takovd onemocnéni, kterd vznikaji pfi
pohybu ve zdravotnickém zafizeni. Mohou to byt klasickéd infekéni onemocnéni, kterd odrazi
situaci v daném regionu, nebo specifické, které vznikaji pfi 1écb€ a oSetfovani pacienta.

(Gopfertova, Pazdiora, Danova, 2013, s. 187)

1.4 Drogova epidemiologie

,Drogova epidemiologie se zabyva rozsifenim riznych typt uZivani drog v populaci, jeho
pfi¢inami a disledky, vztahy mezi rozSifenim uZivani a zneuZivani drog a zdravotnimi
nasledky a efektivitou lé¢ebnych, zdkonnych a dalSich intervenci, podnikanych s cilem snizit

rozsah (zne)uzivani drog anebo souvisejicich Skod.* (Zabransky, 2003, s. 13)

Drogovd epidemiologie odpovidd na ftadu otdzek, které maji umoznit uUCinnou
spolecenskou reakci na konkrétni problém. Takové otazky typicky zahrnuji (Zabransky, 2003,
s. 13):

e Jaky je rozsah uzivani drog?
e Jaka je povaha uzivani drog a jaké jsou typické modely abusivniho chovani?

e Jaké vlastnosti vykazuji osoby, uzivajici drogy?
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e Jak se vyvijeji trendy uzivani drog v Case a jak tyto trendy ovliviuji vlastnosti

uzivatelti drog a modely abusivniho chovani?
e Jaké faktory jsou spojeny s uzivanim drog?
e Jaké protektivni (ochranné) faktory se vyskytuji u osob, které drogy neuzivaji?

e Jaké jsou spoleCenské, somatické, psychiatrické, psychologické, behavioralni (tykajici
se chovani) a ekonomické dusledky uzivani drog pro jednotlivce, rodiny, komunity

a spolecnost?

1.4.1 Drogy

Drogy jsou omamné nebo psychotropni, statem nepodporované a nezékonné latky, jejichz

poziti vyvolava zménu v organismu ¢lovéka a ma vyrazny vliv na jeho psychiku.

»Jejich explicitni seznam je v ¢eskych podminkach definovan zdkonem ¢. 167/1998 Sbirky

o navykovych latkach.” (Zabransky, 2003, s. 14)

1.4.2 Zneuzivani drog

Na drogach si clovék snadno vypéstuje zavislost, ktera se milze projevovat riiznymi
zpusoby jako je napf. nepotlacitelnd touha uzivat drogu, snizuje se moznost kontroly nad
uzivanim drogy, vytésnéni rodiny, pfatel a dalSich zalib, narlstd potfeba uzivani vétsiho

mnozstvi drog (tolerance) apod.

Pocet uZivatelQ drog Zadajicich o 1écbu
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Obrazek 1: Polet uZivateli drog Zadajicich o 16¢bu v CR od roku 2002 — 2012
Zdroj: upraveno podle HS hl. mésta Prahy
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tohoto roku se situace vSak nikterak nezlepsila. V roce 2011 pocet narostl az na 9284 osob.

1.4.3 Rizika/Skodlivé dusledky zneuzZivani drog
Rizika zneuzivani drog mizeme rozdélit do tfi skupin a to na rizika:
e Zdravotni
e Kriminalni
e Ekonomicka
Zdravotni rizika

Do zdravotnich rizik patii napt. poSkozeni jater a ledvin, zaneseni infekce do téla, pienos
zloutenky nebo AIDS, zhorSeni soustfedéni a paméti, zhorSena koordinace, sklony

k depresim, podrazdénost, nervozita apod.
Kriminalni rizika
Zakladnim pravnim pfedpisem upravujicim drogové trestné Ciny, tedy rizné zpisoby

nedovoleného zachdzeni s nelegalnimi drogami je zékon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik

v platném znéni. Jedna se o tyto trestné Ciny (4.N.O., 2002):

§ 283 Nedovolena vyroba a jiné nakladani s omamnymi a psychotropnimi latkami a s jedy
§ 285 Nedovolené pestovani rostlin obsahujicich omamnou nebo psychotropni latku

§ 286 Vyroba a drzeni pfedmétu k nedovolené vyrobé omamné a psychotropni latky a jedu
§ 287 Sifeni toxikomanie

Dale sem patii ostatni trestné €iny, které nejsou upraveny drogovou legislativou, ale jsou

spjaty s drogovou ¢innosti.
Ekonomicka rizika (Skody)

Ekonomické Skody (rizika) jsou penéznim vyjadienim zdravotnich a kriminalnich rizik,

které vznikaji v diisledku zneuZivani drog.
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1.4.4 Drogova politika

»Drogovou politiku mizeme definovat jako komplexni soubor preventivnich, 1é¢ebnych
a socialnich, represivnich a dalSich opatfeni uskuteciovanych na strukturalni (makro),
komunitni (mezzo) a individudlni (mikro) urovni, jejichz konecnym cilem je snizit uzivani
drog anebo Skody, které jednotlivelim a spole¢nosti mohou v disledku uzivani drog nastat.*

(Zébransky, 2003, s. 53)
Individualni (mikro) aroven

Chovani jednotlivei je na mikro urovni ovlivnéno jejich povédomim a ndzory
o zdravotnich rizicich, dale jejich zdméry, motivacemi a schopnostmi. Intervence drogové
politiky jsou zaméfené na jednotlivé typy drog nebo na potencidlniho uzivatele s cilem

ovlivnit jeho chovani ve vztahu k uZivani ndvykovych latek. (Radimecky, 2006)
Komunitni (mezzo) uroven

Chovani je ovlivnéno nazory a jednanim socidlni skupiny, k niz jednotlivec patii (nebo
chce patfit) a socialnim kontextem, v némz ¢lenové skupiny ziji a jednaji (napf. uzivaji

drogy). (Radimecky, 2006)
Strukturalni (makro) droven

Na této trovni se intervence drogové politiky zamétuji na snahu ovlivitiovat chovani celé
populace nebo jejich segmenttli prostfednictvim zakont, politik nebo alokaci finan¢nich zdrojt
(napf. na preventivni nebo lécebné programy nebo na programy minimalizace rizik).

(Radimecky, 2006)

1.4.5 Drogova protiepidemicka opatieni
Preventivni

Jsou zamétena na zamezeni $ifeni ¢i uzivani navykovych latek. DéEli se na (Radimecky,

2006):

Primarni — cilem je predchazet uzivani drog nebo oddalit prvni setkani cilové populace s
drogami do co nejpozdéjSiho véku poptipadé ovlivnit chovani cilové populace tak, aby
v okamziku, kdy za¢nou navykové latky uzivat, je uzivala co nejméné rizikove (napf. stiidmé
nebo umirnéné piti alkoholu). Cilovou skupinou primérni prevence tvoii ta ¢ast populace, jez

navykové latky dosud neuziva.
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Sekundarni — cilem je snizit poptavku po navykovych latkéach, snizit pocet jedinct, ktefi
drogu jiz uzivaji nebo zamezit jejimu uzivani uplné.

Tercialni — je zaméfena na snizeni zdravotnich a socialnich rizik souvisejicich s uzivanim
drog.

Represivni

Tato opatfeni maji za ukol zastavit ¢i omezit vyrobu a distribuci nelegélnich drog.
Zamétuje se na vyrobce, dopravce a distributory drog. Obsahuje dva prvky: prohibiéni

a regulacni.

Prohibice znamena kontrolu absolutniho zdkazu nakladani s nékterymi drogami, popiipadé
uvaleni sankci za poruseni takového zdkazu. Regulaci rozumime pouze omezeni dostupnosti
nékterych drog tak, aby byly snizeny spolecenské skody na co nejnizsi tiroven. (Zabransky,

2003, s. 57)

Hlavnimi vykonnymi slozkami represivni &asti protidrogové politiky v CR jsou

(Zébransky, 2006, s. 57):
e Inspektorat pro omamné a psychotropni latky Ministerstva zdravotnictvi CR

e Policie CR (vSechny slozky s diirazem na koordinaéni roli Narodni protidrogové

centraly PCR)
e Statni zastupitelstvi a soudy

e Celni sluzba Ministerstva financi CR (a jeji specialni Protidrogové oddéleni Odboru

boje s podloudnictvim)

e Vézeiisky systém Ministerstva spravedlnosti CR
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1.4.6  Protidrogova politika v CR

V Ceské republice je protidrogova politika uskuteéiiovana na nérodni, krajské a mistni
urovni. Plsobnost spravnich tUfadi a orgdni Gzemnich samospravnych celkii pifi tvorbé
a uskuteciiovani programii ochrany pfed Skodami plisobenymi uzivanim navykovych latek

upravuje zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané¢ pied Skodami pilisobenymi
tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami. (Vldda CR, © 2009-2014)

Protidrogovou politiku na néarodni turovni koordinuje Rada vlady pro koordinaci
protidrogové politiky (RVKPP). Rada projednava a predkladd vladé zakladni dokumenty
protidrogové politiky (Vlada CR, © 2009-2014):

e ndrodni strategii protidrogové politiky

e akeni plan realizace narodni strategie protidrogové politiky
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2 KONCEPT CELOSVETOVE OCHRANY OBYVATEL

Epidemiologie neni vSak jenom o vyzkumu, do kterého se zapojuji epidemiologové,
sociologové, biologové, filozofové, ale v neposledni fad¢ jde i o politiku. Ve vyspélych
zemich nam hrozi mnohem mensi rizika epidemii, nez v tzv. zemich tietiho svéta. Jedna
z organizaci, kterd se soustied’'uje mimo jiné i na otdzky lidské bezpecnosti a ochrany zdravi
je Organizace spojenych narodti (OSN). Tato organizace sdruzuje od Cervence 2011 celkem

193 stata z celého svéta.

Jednou z odbornych organizaci OSN je svétova zdravotnickd organizace WHO (World
Health Organization). Jejim hlavnim tkolem je likvidovat nemoci, zvlasté klicové infekéni
nemoci. V rdmci mezinarodniho monitorovani pribéhu a Sifeni infekénich nemoci jako
SARS, malarie a AIDS také realizuje programy na likvidaci téchto nemoci, a to vyvojem
a distribuci vakcin. Po letech likvidace pravych nestovic, WHO v roce 1979 prohlasila, ze

nemoc byla jako prvni v historii lidstva eliminovéna. (Wikipedie, © 2014)

Nevladni organizace WHO sdruzuje vice nez 156 statl. Pfimo se nepodili na likvidaci
zdravotnich nasledkt katastrof, nicméné na zadost vlady pfislusné zemé poskytuje financni
zdroje 1 technickou pomoc. Tato pomoc mnohdy pfesahuje moznosti zdravotnického zajisténi

postizené zemg. (Stétina, 2000, s. 46)

Ochrana lidského zdravi a snaha zabranit humanitdrnim katastrofam vedla OSN v 90.
letech k vyslani fady humanitarnich misi napt. do Somalska, Rwandy nebo Konga. Vznikala
i fada programl ¢i agentur slouzicich k humanitdrni pomoci. Ochrana jedince se tak
v pribéhu 90. let stala stavebnim kamenem c¢innosti nejriznéjSich agentur a pomocnych
organt OSN. Vznikl tak rozvojovy program UNDR, ktery povaZuje za hlavni referencni
objekt samotného clovéka, jehoZz nezadatelnd prava je potieba 1 navzdory zdmérim nebo

jednani statu ochranit. (Waisova, 2005, s. 129)

Manifestem lidské bezpecnosti se stala Zprava UNDP o lidském rozvoji z roku 1994.

Zprava obsahuje seznam kategorii (dimenzi) lidské bezpec¢nosti (Waisova, 2005, s. 129):

e Ekonomickd bezpecnost (nezaméstnanost, nejistota ohledné ziskani ¢i udrzeni

pracovniho mista, rozdily v ptijmech, chudoba, bezdomovectvi)

e Potravinova bezpetnost (vyjadiend v pojmech kvantitativni a kvalitativni dostupnosti

potravin)

e Bezpecnost zdravi (viry, choroby, epidemie)
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e Environmentalni bezpecnost (zhorSovani kvality a mnozstvi vzduchu, vody, pidy

a lesi)
e Osobni bezpecnost (chudoba, terorismus, valka)
e Bezpecnost spolecenstvi (etnické a kulturni konflikty)

e Politickd bezpecnost (porusovani lidskych prav)

2.1 Ochrana obyvatel v CR

»Zakladnim prvkem systému ochrany obyvatelstva je informovany a pfipraveny obcan.
K tomu zejména organy obci, dale zaméstnavatelé, organy kraje a spravni ufady poskytuji
informace o moznych ohroZenich, planovanych opatfenich a postupu pti feSeni nasledkii

mimotadnych udalosti. (Rektotik, 2004, s. 117)

Toto se tyka nejen mozného ohrozeni povodnémi, ohném, valecnym nebo teroristickym

utokem, ale také epidemii.

2.2 Narodni strategie Zdravi 2020

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci predstavuje opatieni pro
rozvoj vefejného zdravi v CR. Je nastrojem pro implementaci programu WHO Zdravi 2020.
Tento program byl schvélen 62. zasedanim Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické

organizace pro Evropu v zaii 2012. (MZCR, © 2010)

Hlavnim ukolem Narodni strategie je pfedevSim stabilizace systému prevence nemoci
a ochrany a podpory zdravi. Dale zavedeni u¢innych a dlouhodob¢ udrzitelnych mechanismut
ke zlepSeni zdravotniho stavu populace. Narodni strategie rozpracovava plany, do kterych
jsou zapojeny vSechny zainteresované slozky na vSech uUrovnich a tyto plany slouzi jako
podklady pro rozvoj systému vetejného zdravi. Je ur€ena jak institucim vefejné spravy, tak
1 vSem ostatnim slozkam jako jsou jednotlivci, komunity, neziskové a soukromé sektory,

vzdélavaci a védecké instituce apod. (MZCR, © 2010)

Nérodni strategie vychéazi ptedev§im z ,,Hodnotici zpravy plnéni cili Dlouhodobého
programu zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR v letech 2003 — 2012 a rovnéz
z ,,Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané vetejného zdravi®, ktera byla
pfijata Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2013. Realizaci Nérodni strategie podpofila

i vlada Ceské republiky svym usnesenim &. 23 ze dne 8. ledna 2014. (MZCR, © 2010)

27



Narodni strategie je dale rozpracovdna do jednotlivych implementacnich dokumentt.
Témata téchto dokument se tykaji jak ochrany a podpory vefejného zdravi a prevence
nemoci tak i zdravotniho stavu obyvatelstva CR a dalsich témat vefejného zdravotnictvi

a organizace zdravotni péée. (MZCR, © 2010)
2.3 NejzavaznéjSi celosvétové nakazy v historii

2.3.1 Spanélska chiipka

wevr

pandemii vSech dob. Vypukla v dobé 1. svétové valky na jafe roku 1918 mezi vojaky
americké armady a déle se rozSifovala do celého svéta. Pocet usmrcenych je odhadovan na 20
— 100 milionii obyvatel, coz predstavuje az 5% populace z celkové 20% nakaZenych. Tento
druh chiipky dokézal zabit ptiblizné dvakrat vice lidi, nez kolik jich zahynulo b&éhem
1. svétové valky. Nejvice nakazenych bylo mezi lidmi do 65 let (takika 99%) a vice nez
polovina nakaZenych bylo ve véku od 20 do 40 let. Nazev ,,Spanélska chiipka“ dostala proto,
7e na ni ve Spanélsku b&hem jednoho mésice zahynulo kolem 8 milionii lidi. Kromé Ameriky
a Spanélska se vyskytla i v Jizni Africe, na Aljasce, na Sibifi, na ostrovech Fidzi a souostrovi

Samoa, déle v Italii, Velké Britanii, Francii, Australii, Cing, Japonsku a Indii.
Dalsi chiipkové epidemie:
e 1889 — 1890 ruska chiipka — asi 1 milion mrtvych
e 1957 — 1958 asijska chiipka — zahynulo 1,5 — 2 miliony lidi

e 1968 — 1969 hongkongska chiipka — pfiblizn¢ jeden milion obé&ti

2.3.2 Dyméjovy mor (“Cerna smrt*)

Prvni zaznamenany dymé&jovy mor je datovan do roku 541 — 542 n. 1. M4 ptivod v Etiopii
nebo Egypté. Poprvé byl zaznamenan ve mésté Catihrad a denné dokdzal zabit az 5 000 osob.
Béhem 50. let dokazal zabit 40 — 100 miliont lidi. Postupné se rozSifoval déale a znicil az

¢tvrtinu lidské populace vychodniho Stiredomofti.

Ve 14. stoleti mor znovu vypukl, a to tentokrat v severni Cing. Nazev ,,¢erna smrt“ dostal
proto, Ze se na kUzi nakazenych objevovaly Cerné skvrny. PienaSeCem této choroby byly
blechy, které prezivaly v srsti ¢ernych krys. Mor se §itil pfes obchodni cesty, vojenské cesty
dal do Mezopotamie, Syrie, arabského poloostrova a severni Afriky do Evropy, kam byl

zavlecen na lodich. Na ptelomu let 1947/1948 se mor rozsifil do Italie, o rok pozdé¢ji do
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Francie (v Marseille zemielo kolem 50 % obyvatel). Do Anglie se dostal v 1ét¢ roku 1948,
kde dokazal zabit ptes 2 miliony obyvatel. Poté ndsledovalo Norsko (nemoci podlehli az dvé
tietiny obyvatel), Némecko, Skandinavie, Skotsko, Rusko a Cesko, které bylo zasazeno pouze
okrajové. Mor si vyzadal az 25 milioni obyvatel Evropy. Nékaza predstavovala pro Evropany
jak hospodarské tak i1 socialni disledky. VéEtsi umrtnost se vyskytovala na mistech s vétsi
koncentraci osob (ve méstech), jelikoz se mor §ifil plicni formou. Tato morova vina posléze

ustoupila, ale dalSich 40 let se nemoc znovu vracela.

2.3.3 Pravé neStovice

Pravé (Cerné) nestovice béhem 20. stoleti dokézali zabit 300 — 500 miliont lidi. V roce
1967 nakazili 15 miliond lidi, z nichz 2 miliony zemfeli. V Americe pfi napadeni nestovicemi
zahynulo neuvétitelnych 90 % plvodnich obyvatel (Indidntl). Nemoc se podafilo béhem
nckolika let diky celosvétovému ockovani zcela vymytit a od roku 1978 se zadna dalsi nakaza
této nemoci nevyskytla. I kdyz bylo v roce 1980 nakézano znicit veskeré laboratorni vzorky
viru, pravdépodobné stile existuji ve dvou laboratofich — a to v USA a SSSR. Proto se

spekuluje o jejich mozném zneuziti jako néstroje bioterorismu.

2.3.4 Cholera

Prvni zminky o cholete pochézeji z roku 1768, kdy na ni v Indii zahynulo b&hem 5 let
kolem 60 tisic lidi. Nakaza se §ifi pfimo z nakazené osoby, bakterie mohly kontaminovat
pitnou vodu nebo potraviny. V roce 1817 se cholera zacala z Indie, kde zabila kolem 600 tisic
az 3 miliond lidi Sifit do Evropy. Dalsi vlna pandemie probihala v letech 1826 — 1837.
Nejdiive napadla Rusko, pfes které se dale rozsitila 1 do dalSich €asti Evropy (napt. Polska,
vychodniho Pruska, Némecka a Ceska). V Cesku zahubila asi 25 tisic lidi. Roku 1832 napadla
Velkou Britanii (70 tis. mrtvych), Francii (18,4 tis. mrtvych), Italii, Nizozemsko, Belgii,
Norsko, Svédsko a Portugalsko. Ani severni Americe se cholera nevyhnula a roku 1932 na ni

zemielo 5 tis. osob.

2.3.5 Malarie

Malérie je povazovana za jednu z nejsmrtelngjSich nemoci na svété. Rocné€ maldarii
onemocni kolem 300 — 500 milioni lidi ve 150 zemich svéta a 1 — 3 miliony zemiou (z toho
90% v Africe). Nej€astéji jsou nakaZeni lidé z chudSich zemi (pfedevsim déti), jelikoz zde
nemaji dostatek financi pro ziskdni potiebnych 1ékli, Zivotni Groven je nizka, trpi Casto

nedostatkem pitné vody. Pivodcem nemoci jsou komaéii, proto se nejvice vyskytuje
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v tropickych zemich, ale diky rozvoji turistiky je nemoc importovana i do ostatnich ¢asti svéta
napf. do Spojenych statl, kde je rocn€ zaznamenano kolem 1200 ptipadt, Blizkého Vychodu,
Jizni a Jihovychodni Asie, Evropy. Mezi staty s nejvétSim vyskytem ndkazy patii predevsim

Afrika (Kambodza, Kena, Ghana, Nigérie, Tanzanie).

2.3.6 Tuberkuldza

Tuberkuléza patii mezi infekéni onemocnéni (nejcastéji se projevuje v plicni formé), které
bylo zaznamenéno jiz ve Starém Recku a Rimu. Doposud se tuto nemoc nepodaiilo zcela
vymytit a kazdoroéné se objevuje az 100 milioni nové nakaZenych lidi. Umrtnost je
odhadovéana ro¢n€ na 2 — 3 miliony lidi, z nichz az 95% tvofi obyvatelstvo v rozvojovych
zemich. Nemoc se rozsifuje diky migraci obyvatel a rozvoji turistiky. V Ceské republice

onemocni ro¢né kolem 650 lidi.

23.7 AIDS

AIDS, ktery se poprvé objevil vroce 1981, je infekéni onemocnéni, které se pienasi
sexudlnim stykem nebo krvi. Tato nemoc byla pozd€ji nazvéna jako syndrom ziskaného
selhani imunity. Lidé, kteti trpéli AIDS, byli nakazeni virem HIV, avSak ne u vSech
nakazenych se nemoc rozvinula v AIDS. Nejhor$i situace byla a stale je v Africe a nékterych
velkoméstech USA. V roce 1986 bylo po celém svété hldSeno vice nez 21 tisic pfipadl. Da se
vSak predpokladat, Ze toto Cislo nebylo konecné a Ze celkovy pocet nakaZenych mohl
dosahovat az 2,5 mil. Dodnes se nemoc nepodafilo zcela vymytit a pocet nakaZenych je

odhadovan na 40 mil.
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3 INFEKCNI A NEINFEKCNI NEMOCIV CR A VE SVETE

3.1 Infekéni nemoci v CR

V nasledujicich grafech jsou na zaklad¢ poskytnutych dat znazornény hlasené infekéni

nemoci v jednotlivych krajich CR od roku 2006 do roku 2012.

3.1.1 Hlasené infekéni nemoci za rok 2006

Tabulka 1: Pocet hlaSenych mimoradnych epidemii v roce 2006

Kraj Pocet Kraj Pocet
Praha 0 Kralovehradecky kraj 0
Stredocesky kraj 34 Pardubicky kraj 1
Jihocesky kraj 2 Vysoc¢ina 11
Plzensky kraj 11 Jihomoravsky kraj 5
Karlovarsky kraj 3 Olomoucky kraj 1
Ustecky kraj 12 Zlinsky kraj 17
Liberecky kraj 11 Moravskoslezsky kraj 16

Zdroj: upraveno podle SZU
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Obrazek 2: Graf znazoriujici pocet hlaSenych epidemii za rok 2006

Zdroj: upraveno podle SZU
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Z celkového poctu 124 epidemii jich bylo nejvice zaznamenano ve StiedoCeském kraji
27%, dale ve Zlinském kraji 14% a Moravskoslezském kraji 13%. V Praze
a Kralovehradeckém kraji nebyla zaznamendna zadna mimotadna epidemiologicka situace.
Podobné na tom byl i kraj Pardubicky a Olomoucky, kde byl zaznamenan pouze 1 ptipad

nakazy.

3.1.2 HlasSené infekéni nemoci za rok 2007

Tabulka 2: Pocet hlaSenych mimoiadnych epidemii v roce 2007

Kraj Pocet Kraj Pocet

Praha 27 Kralovehradecky kraj 0
Stredocesky kraj 22 Pardubicky kraj 4
Jihocesky kraj 3 Vysoc¢ina 11
Plzensky kraj 7 Jihomoravsky kraj 1

Karlovarsky kraj 2 Olomoucky kraj 1

Ustecky kraj 12 Zlinsky kraj 11
Liberecky kraj 17 Moravskoslezsky kraj 10

Zdroj: upraveno podle SZU
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Obrazek 3: Graf znazornujici pocet hlasenych epidemii za rok 2007

Zdroj: upraveno podle SZU
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V roce 2007 bylo hlaseno o 4 epidemie vice nez roku 2006, tedy 128. Nejvice jich bylo
zaznamenano v Praze 27 (coz predstavuje 21 %), dale ve StfedoCeském kraji 22 (17%)
a Libereckém kraji 17 (13%). Nejlépe na tom byl Kralovehradecky kraj, ve kterém nebyla

zaznamenana zadnd mimotadna epidemiologicka situace.

3.1.3 HlaSené infekéni nemoci za rok 2008

Tabulka 3: Pocet hlaSenych mimotadnych epidemii v roce 2008

Kraj Pocet Kraj Pocet
Praha 9 Kralovehradecky kraj 3
Stredocesky kraj 13 Pardubicky kraj 0
JihoCesky kraj 2 Vysoc¢ina 9
Plzensky kraj 5 Jihomoravsky kraj 2
Karlovarsky kraj 3 Olomoucky kraj 7
Ustecky kraj 12 Zlinsky kraj 10
Liberecky kraj 8 Moravskoslezsky kraj 7

Zdroj: upraveno podle SZU
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Obrazek 4: Graf znazornujici pocet hlasenych epidemii za rok 2008

Zdroj: upraveno podle SZU
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Situace vyskytu epidemii se v roce 2008 snizila ze 128 na 90 hlaSenych piipadi. Nejlépe

na tom byl kraj Pardubicky, ve kterém nebylo zaznamenano zadné infekéni onemocnéni.

Oproti roku 2007 se pocet zaznamenanych epidemii v Praze snizil o 11 (klesl tedy o 11%).

Naopak nejhtife na tom byl oproti pfedchozimu roku kraj Olomoucky, kde se pocet vyskytu

epidemii zvysil o 7 (zvysil se z 1% na 8%).

3.14

Hlasené infek¢éni nemoci za rok 2009

Tabulka 4: Pocet hlaSenych mimoiadnych epidemii v roce 2009

Kraj Pocet Kraj Pocet
Praha 14 Kralovehradecky kraj 7
Stredocesky kraj 23 Pardubicky kraj 3
Jihocesky kraj 3 Vysocina 9
Plzensky kraj 3 Jihomoravsky kraj 4
Karlovarsky kraj 1 Olomoucky kraj 1
Ustecky kraj 21 Zlinsky kraj 11
Liberecky kraj 8 Moravskoslezsky kraj 10

Zdroj: upraveno podle SZU
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Obrazek 5: Graf znazornujici pocet hlasenych epidemii za rok 2009
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V roce 2009 byl zaznamenan mirny nartist z 90 na 118 ptipadi vyskytu epidemii. Nejhorsi

v

situace byla ve Stfedodeském kraji (19%) a v kraji Usteckém (18%). Nejniz$i pocet

zaznamenal kraj Karlovarsky (pouze 1%) a stejné tak i kraj Olomoucky. U vSech ostatnich

kraju byla situace srovnatelna s rokem 2008.

3.1.5 HlasSené infekéni nemoci za rok 2010

Tabulka 5: Pocet hlaSenych mimotadnych epidemii v roce 2010

Kraj Pocet Kraj Pocet
Praha 13 Kralovehradecky kraj 8
Stredocesky kraj 10 Pardubicky kraj 5
Jihocesky kraj 4 Vysocina 2
Plzensky kraj 2 Jihomoravsky kraj 4
Karlovarsky kraj 3 Olomoucky kraj 3
Ustecky kraj 16 Zlinsky kraj 19
Liberecky kraj 9 Moravskoslezsky kraj 10

Zdroj: upraveno podle SZU
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Obrazek 6: Graf znazornujici pocet hlasenych epidemii za rok 2010

Zdroj: upraveno podle SZU
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Zpracovanych zavéreénych zprav v roce 2010 bylo nejvice ve Zlinském kraji (17%). Tento

kraj také zaznamenal nejvétsi narast oproti minulému roku, a to z 11 hlaSenych ptipadd na 19

(pocet se zvedl o 8%). Vyrazny pokles byl v kraji Sttedoceském (z 19% na 9%) a dale na

Vysocing (pouha 2%).

3.1.6 HlaSené infekéni nemoci za rok 2011

Tabulka 6: Pocet hlaSenych mimoradnych epidemii v roce 2011

Kraj Pocet Kraj Pocet
Praha 1 Kralovehradecky kraj 7
Stredocesky kraj 12 Pardubicky kraj 4
Jihocesky kraj 5 Vysocina 1
Plzensky kraj 4 Jihomoravsky kraj 1
Karlovarsky kraj 2 Olomoucky kraj 0
Ustecky kraj 11 Zlinsky kraj 9
Liberecky kraj 8 Moravskoslezsky kraj 13

Zdroj: upraveno podle SZU
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Obrazek 7: Graf znazornujici pocet hlasenych epidemii za rok 2011

Zdroj: upraveno podle SZU
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Pocet hlaSenych epidemii se v roce 2011 snizil na celkovych 78 ptipadli. Nejlépe na tom

byl kraj Olomoucky, ve kterém nebyla zaznamenéna zadné infekéni onemocnéni a Praha, ve

které se pocet vyskytu epidemii snizil ze 13 piipadti na 1 (z 12% klesl na 1%). O 5% poklesl

1 vyskyt epidemii ve Zlinském kraji (z 17% na 12%). Naopak nejvys$si pocet ptipadi

a nejvetsi nartst oproti minulému roku bylo zaznamenano v Moravskoslezském kraji 13

(17%).
3.1.7 HlaSené infekéni nemoci za rok 2012
Tabulka 7: Pocet hldiSenych mimoradnych epidemii v roce 2012
Kraj Pocet Kraj Pocet
Praha 1 Kralovehradecky kraj 4
Stfedocesky kraj 20 Pardubicky kraj 0
JihoCesky kraj 1 Vysocina 0
Plzensky kraj 0 Jihomoravsky kraj 3
Karlovarsky kraj 2 Olomoucky kraj 0
Ustecky kraj 12 Zlinsky kraj 14
Liberecky kraj 5 Moravskoslezsky kraj 7

Zdroj: upraveno podle SZU
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Obriazek 8: Graf znazornujici pocet hlaSenych epidemii za rok 2012

Zdroj: upraveno podle SZU
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V roce 2012 se vyskyt infekénich onemocnéni opét snizil a to na 69 piipadi. V Plzeniském,
Pardubickém, Olomouckém kraji a na Vysociné nebyly zaznamenany zaddné¢ mimoiadné
epidemie. Nejhorsi situace byla ve Stfedoceském kraji, celkem 20 ptipadd (coz predstavovalo
nartst z 15% na 29%). Spatné na tom byl i kraj Zlinsky, ve kterém narostl poget epidemii na

14 (oproti minulému roku se zvysil z 12% na 20%).

3.1.8 Celkovy pocet hlaSenych infekénich nemoci dle kraju

Celkovy pocet hlasenych epidemii dle krajti
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Obrazek 9: Graf celkového poctu hlasenych epidemii dle kraji

Zdroj: viastni zpracovani

V celkovém souctu epidemii dle jednotlivych krajii byl na tom nejhiife kraj Stfedocesky,
ve kterém bylo zaznamenano dohromady 134 piipadil. Jako druhy skonéil kraj Ustecky (96
ptipadt), a dale kraj Zlinsky (91 piipadi). Naopak kraj snejnizSim poctem hlasenych
epidemii byl kraj Olomoucky, ve kterém se za 7 let vyskytlo pouze 13 hlaSenych epidemii.
Déle kraj Pardubicky (17), Karlovarsky (16), Jihomoravsky (20) a Jihocesky (20). V Praze

bylo nahlaSeno zhruba o polovinu méné ptipadli nez v kraji Sttedoceském (65).
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3.2 Chronické neinfekéni onemocnéni a jejich prevence

Chronické neinfekéni onemocnéni predstavuji stale velky problém ve vétSin€ zemi svéta.
Na naSe zdravi ptsobi celéd fada vnitinich 1 vnéjSich faktort, ktera ho ovliviiuji. Mezi hlavni
faktory mizeme zaradit napf. zivotni styl — vyzivové ndvyky, télesné aktivity, koufeni,
alkohol, drogy, nadvéha, stres apod. Znacnou roli hraji také faktory ekonomické a genetické.
Mezi neinfekéni nemoci patii zejména: kardiovaskularni (srdecni) nemoci, nadorova

onemocnéni (rakovina) a metabolickd onemocnéni (obezita, diabetes).

3.2.1 Pri¢iny amrti v ramci regionii

Pii¢iny umrti v ramci regiont
(WHO, 2005)
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* Infekéni onemocnéni, materské a
ChNO urazy perinatalni okolnosti, nutriéni deficience

Obrazek 10: Pfi¢iny umrti v ramci regiont - rok 2005

Zdroj: WHO, World Health Report 2006

Z obrazku je patrné, Ze nejhorsi situace vyskytu chronickych neinfekénich onemocnéni je
v Evropé (az ptes 75%), dale ve Spojenych statech a zdpadnim Pacifiku (také kolem 75%).
V jihovychodni Asii a vychodni ¢asti sttedozemniho mote je to kolem 50%. Nejlépe na tom je
z pohledu vyskytu neinfekénich onemocnéni Afrika (pod 25%). Ta naopak zaznamenava
nejvetsi vyskyt infekEnich nemoci a to predev§im proto, Ze jejich zivotni uroven je velice
nizka, v nékterych oblastech je nedostatek pitné vody, jidla a zdravotni péce. Evropa je na
tom nejlépe ve vyskytu infekénich onemocnéni, jejichz vyskyt se pohybuje pod 10%. Co se

urazi tyce, lze fici, Ze je situace ve vSech oblastech srovnatelna.
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3.2.2 Hlavni rizikové faktory amrti u ChNO

Umrti pripisovana sedmi vedoucim rizikovym
faktoriim ChNO v Evropském regionu
(WHO, 2005)

Fig. 4. Deaths attributable to the seven leading risk factors for noncommunicable diseases
in the WHO European Region, 2000
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Obrazek 11: Umrti pFipisovana rizikovym faktorim ChNO v Evropském regionu

Zdroj: WHO, 2006

wevr

Nejzavazn€jsi pfi€inou umrti je podle Svétové zdravotnické organizace WHO
v Evropském regionu vysoky krevni tlak, na ktery v roce 2000 zemielo kolem 2,5 miliond
lidi. V Ceské republice trpi na vysoky krevni tlak vice muzi (skoro 50% dospélych ve véku od
25-64 let) a vice nez tfetina dospélych Zen. DalSim nejrizikovéjsim faktorem je vysoky
cholesterol (pfiblizng 1,5 milionu umrti) a koufeni (kolem 1,2 milionu). Poget kutakti se v CR
nijak nesnizuje. Od roku 1997 do roku 2011 jich je v rozmezi od 28% do 32 % (od 15 do 64
let). Nadvaha si vyzadala pfes 1 milion imrti. I kdyZ se da tomuto riziku pfedchazet, v CR je
to stale velky problém a lidi, ktefi trpi nadvéhou ¢i obezitou je pofad vice. Poslednim
rizikovym faktorem je nadmérny piijem alkoholu. V disledku jeho poZivani zemfielo

piiblizng 500 tisic lidi.
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3.3 Infekéni onemocnéni v roce 12

Pomoci linearni regrese, byl proveden vypocet stiedniho (regresné vyrovnaného) poctu
epidemii. Nejprve jsem stanovila zéavislost poctu vyskytu epidemii na jednotlivych letech
a pro vypocet pouzila vzorec linearni regrese. Vyrovnana hodnota je dana rovnici y = a*x + b.
V nasem piipad¢ to je v roce 12 n = a*12 + b. Osa x predstavuje nezavislou proménnou, tedy

takovou proménnou, na kter¢ zavisi osa y.

3.3.1 Piehled infekénich onemocnéni v jednotlivych krajich CR

Praha
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Obrazek 12: Graf inf. onemocnéni v roce 12 — Praha

Zdroj: vlastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a =-1,6071 a b = 23,75 mizeme tedy dosadit:

Y =-1,6071*%12 + 23,75 = 4,4648. Pocet epidemii v Praze za rok 12 byl 4,5.
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Stredocesky kraj
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Obrazek 13: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Sti‘edocesky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a =-2,3214 a b = 40,036 mizeme tedy dosadit:

Y =-2,3214*%12 + 40,036 = 12,1792. Pocet epidemii ve StredoCeském kraji za rok 12 byl
12,2.

JihocCesky kraj
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Obriazek 14: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Jihocesky kraj

Zdroj: vilastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a=0,1071 a b = 1,8929 mtizeme tedy dosadit:

Y =0,1071*12 + 1,8929 = 3,1781. Pocet epidemii v JihoCeském kraji za rok 12 byl 3,2.
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Plzensky kraj
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Obrazek 15: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Plzeiisky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a=-1,5 a b = 18,071 mizeme tedy dosadit:

Y =-1,5*12+ 18,071 = 0,071. Pocet epidemii v Plzeniském kraji za rok 12 byl 0.

Karlovarsky kraj y=-0,1071x + 3,25
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Obriazek 16: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Karlovarsky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a =-0,1071 a b = 3,25 mizeme tedy dosadit:

Y =-0,1071*12 + 3,25 = 1,9648. Pocet epidemii v Karlovarském kraji za rok 12 byl 2.
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Obrizek 17: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Ustecky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a=0,0714 a b = 13,071 mizeme tedy dosadit:

Y =0,0714*12 + 13,071 = 13,9278. Pocet epidemii v Usteckém kraji za rok 12 byl 13,9.
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Obrazek 18: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Liberecky kraj

Z rovnice vime, ze a =-1,25 a b = 20,679 mizeme tedy dosadit:

Zdroj: viastni zpracovani

Y =-1,25*%12 + 20,679 = 5,679. Pocet epidemii v Libereckém kraji za rok 12 byl 5,7.
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Kralovehradecky kraj
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Obrazek 19: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - HK

Z rovnice vime, ze a=1,1071 a b =-5,8214 mizeme tedy dosadit:

Zdroj: viastni zpracovani

Y =1,1071*12 — 5,8214 = 7,4638. Pocet epidemii v Kralovehradeckém kraji za rok 12 byl

75.
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Obrazek 20: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Pardubicky kraj

Z rovnice vime, ze a=0,0714 a b = 1,7857 mizeme tedy dosadit:

Zdroj: viastni zpracovani

Y =0,0714*12 + 1,7857 = 2,6425. Pocet epidemii v Pardubickém kraji za rok 12 byl 2,6.
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Obrazek 21: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Vysocina

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a = -2,1429 a b = 25,429 mizeme tedy dosadit:

Y =-2,1429*%12 + 25,429 = -0,2858. Jelikoz pocet epidemii na Vysocin€ nemiize byt zaporny,

vyjde ndm tedy 0.
Jihomoravsky kraj
5¢ y =-0,1429x + 4,1429
R2=0,0385
=4 4 4
£
3
.a 3 ’
(]
2 . o
>§ 2 * & Pocet epidemii
I —— Linedrni (Pocet epidemii)
! = =
O T T T T T 1
6 7 8 9 10 11 12
Roky

Obrazek 22: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Jihomoravsky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a =-0,1429 a b = 4,1429 mlizeme tedy dosadit:

Y =-0,1429*%12 + 4,1429 = 2,4281. Pocet epidemii v Jihomoravském kraji za rok 12 byl 2,4.
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Obrazek 23: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Olomoucky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a =-0,3214 a b = 4,75 mizeme tedy dosadit:

Y =-0,3214*12 + 4,75 = 0,8932. Pocet epidemii v Olomouckém kraji za rok 12 byl 0,9.
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Obriazek 24: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Zlinsky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a = -0,1429 a b = 14,286 mlizeme tedy dosadit:

Y =-0,1429*%12 + 14,286 = 12,5712. Pocet epidemii ve Zlinském kraji za rok 12 byl 12,6.
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Moravskoslezsky kraj
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Obrazek 25: Graf inf. onemocnéni v roce 12 - Moravskoslezsky kraj

Zdroj: viastni zpracovani

Z rovnice vime, ze a = -0,6429 a b = 16,214 mizeme tedy dosadit:

Y =-0,6429*%12 + 16,214 = 8,4992. Pocet epidemii v Moravskoslezském kraji za rok 12 byl
8,5.
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34 Zavislost poctu vyskytu epidemii na jednotlivych letech

Tabulka 8: Zavislost poctu epidemii na jednotlivych letech

Pocet Pocet
Kraj epidemii se | Neménny stav | epidemii se
sniZuje (nezavislost) zvySuje
(zavislost) (zavislost)
Praha o
Stredocesky .
Jihocesky .
Plzenisky o
Karlovarsky .
Ustecky o
Liberecky o
Kralovehradecky o
Pardubicky o
Vysoc¢ina o
Jihomoravsky o
Olomoucky o
Zlinsky o
Moravskoslezsky .

Zdroj: vilastni zpracovani

Na hladiné¢ vyznamnosti 10% jsem testovala, zda existuje zéavislost mezi poctem
vyskytl epidemii a jednotlivymi roky. Porovnanim hodnoty korela¢niho koeficientu R’
v jednotlivych krajich s ptislugnou kritickou hodnotou Ko = 0,5822 (K* = 0,339) jsem dosla
k zavéru, e v Praze, Jihogeském, Karlovarském, Usteckém, Pardubickém, Jihomoravském,
Olomouckém, Zlinském a Moravskoslezském kraji neni zavislost mezi poCty epidemii
a jednotlivymi roky. Naopak v StfedoCeském, Plzeniském, Libereckém a Kralovehradeckém

kraji zavislost mezi poc¢tem epidemii a jednotlivymi roky je.
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3.5 Prepocet vyskytu epidemii v roce 12 na milion obyvatel

Tabulka 9: Epidemie v roce 12 na milion obyvatel

Kraj Epidemie v roce 12 Epid./106 obyv. [1]
Praha 4,5 4,5/1,2=13,75
Stiredocesky 12,2 12,2/1,3=9,38
Jihocesky 3,2 3,2/0,6 =5,33
Plzenisky 0,1 0,1/0,5=0,2
Karlovarsky 2 2/0,3=6,67
Ustecky 13,9 13,9/0,8 = 17,38
Liberecky 5,7 5,7/0,4 = 14,25
Kralovehradecky 7,5 7,5/0,5=15
Pardubicky 2,6 2,6/0,5=52
Vysocina 0 0
Jihomoravsky 2.4 2,4/1,2=2
Olomoucky 0,9 0,9/0,6 =1,5
Zlinsky 12,6 12,6/0,6 = 21
Moravskoslezsky 8,5 8,5/1,2="17,08

Suma 76,1

Zdroj: viastni zpracovani

V prvnim sloupci jsou uvedeny pocty epidemii vroce 12, kterym by mél vénovat
zvysenou pozornost piedevsim stat. Ten by se mél soustiedit, na kraje s nejvyssim vyskytem
epidemii, coz v naSem piipadé je kraj Ustecky, Zlinsky a Stfedoesky a piezkoumat, jaké
davody jsou pfic¢inou tak vysokého vyskytu. Mél by byt zpracovan plan, do kterého budou
zapojeny vSechny zainteresované slozky a ktery bude obsahovat systém prevence, ochrany

a podpory zdravi obyvatel.

Druhy sloupec by mél zajimat nas jako obyvatele, zejména Zlinsky a Ustecky kraj, kde
byla situace nejhorsi. V tomto sloupci jsou piepocteny infekéni onemocnéni na pocet obyvatel

v jednotlivych krajich republiky.
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ZAVER

Na zavér bych rada zhodnotila poznatky, ke kterym jsem dospéla. Epidemie jsou a budou
stale velkym rizikem ohrozujicim naSe zdravi. Ackoli védci maji k dispozici stale modernéjsi
metody vyzkumu a dostupnéjs$i informace, ptesto je lidskd populace stile v ohrozeni,
vzhledem ke zvySujicim se negativnim vliviim pusobicim na zdravi clovéka. Svou praci jsem

rozdélila do tii ¢asti, ve kterych jsem se snazila danou problematiku shrnout tak, aby byla co

nejsrozumitelngjsi.

Prvni kapitola byla vénovana obecné problematice rizik epidemii. Bylo zde popsano, ¢eho
se obor epidemiologie tyka, rozdéleni epidemiologie na obecnou, specidlni a drogovou. Déle
zde byla popsana protiepidemickd opatieni, ktera se rozd€luji na preventivni, jejichz ikolem
je zabranit vzniku nékazy a represivni, kterd maji za cil likvidaci a eliminaci téchto nakaz.
V casti tykajici se obecné epidemiologie jsou také popsany infekce a infekéni onemocnéni,
jejich tf1 formy, vyskyt infekénich onemocnéni a proces §ifeni ndkazy, zdroje ndkazy a ptenos
nakazy. Je zde vysvétlen pojem dekontaminace, dezinsekce a deratizace. V €asti v€nované
drogové epidemiologii, kterd je v souCasné dobé dosti aktualni, jsou rozebrany zdravotni,
kriminalni a ekonomicka rizika, ke kterym dochazi v disledku uzivani drog, psychotropnich,
nebo omamnych latek. Je zde i definice drogové politiky, drogova protiepidemicka opatieni,
ktera jsou stejné jako v pfipadé obecné epidemiologie rozdélena na preventivni a represivni.
Na zavér této kapitoly je zde popsana protidrogova politika, kterd se provadi na nékolika

urovnich.

Druhé kapitola byla zaméfena na koncept jak celosvétové ochrany obyvatel, tak i obyvatel
Ceské republiky. Je zde uveden program Zdravi 2020 jako nastroj ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci.

V analytické Casti byla na zdklad¢ ziskanych dat provedena analyza, tykajici se vyskytu
infekénich onemocnéni v jednotlivych krajich CR. Z poznatkéi miizeme vyvodit, Ze na tom
byl nejhiife kraj Stfedocesky, ve kterém bylo od roku 2006 do roku 2012 hlaSeno nejvice
vyskyttl epidemii a to 134. Jako druhy skonéil kraj Ustecky a Zlinsky. Proto je zapotiebi
témto krajim vénovat zvySenou pozornost, snazit se nalézt ptiiny, pro¢ praveé zde dochazi
k tak vysokému poctu vyskytu epidemii a piedev§im dbat na dodrZzovani zdékladnich
preventivnich opatfeni. Dal§im poznatkem pfi zpracovani analyzy vyskytu epidemii v roce 12
bylo, Ze pouze v Kralovehradeckém kraji pocet epidemii stoupa. U ostatnich kraji byl vyvoj
bud’ stejny, nebo klesajici. Tudiz i pro tento kraj by méla platit stejna opatteni jako pro vyse
uvedené tii kraje.
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Prvnim cilem bylo vymezit zdkladni pojmy souvisejici s obecnou problematikou vzniku
epidemii. Tento cil je naplnén v kapitole 1. Druhym cilem bylo sezndmit se s konceptem
celosvétové ochrany obyvatel v CR. Cil byl naplnén v kapitole 2. Poslednim z cila bylo
provedeni analyzy vyvoje v krajich CR z pohledu vyskytu infekénich onemocnéni, coz je

uvedeno v kapitole 3.
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